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William Blake (1757 – 1827):   “When the doors of perception are cleansed,  
man will see things as they truly are, infinite” 
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5 Onderzoek naar Visuele Activiteiten en Participatie bij             
kinderen en jongeren met oculaire slechtziendheid 
5.1 Introductie meting drie: Visuele Activiteiten en Participatie 
 
 Dit hoofdstuk richt zich op het derde classificatieperspectief van het Visueel Profiel, 
genaamd activiteiten en participatie. Het is gericht op de oordelen van de ouders van de leden 
van de experimentele groep en de oordelen van de jongeren vanaf 12 jaar in de experimentele 
groep. Het betreft oordelen over visuele vaardigheden (a1), zelfredzaamheid (a2), participatie-
beleving (p1) en alleen bij ouders over specifiek visuele opvoeding (p2) - zie paragraaf 2.3.4. 
In het theoretische model (figuur 3.1) is dit meting drie: een onderzoek bij de experimentele 
groep en de oudergroep gericht op de variabelen a1, a2, p1 en p2. Het geeft antwoord op de 
deelvragen 2 t/m 5 (zie paragraaf 1.3): 
 
Deelvraag 2: Perspectief activiteiten: visuele vaardigheden:    
  Is er sprake van een beperking 1 in visuele vaardigheden bij kinderen en jongeren met 
oculaire slechtziendheid en is deze beperking verschillend op de 10 vaardigheidsgebieden van 
het Visueel Profiel? 
 Bij deze deelvraag behoren de volgende hypothesen: 
 De experimentele groep kinderen en jongeren met oculaire slechtziendheid behaalt 
naar het oordeel van ouders en van de jongeren zelf een significant lagere totaalscore 
op visuele vaardigheden in vergelijking met wat zij als normaal beschouwen voor Ne-
derlandse ziende leeftijdgenoten (hypothese 5) 
 De mate waarin er sprake is van beperking in visuele vaardigheden bij kinderen en 
jongeren met oculaire slechtziendheid verschilt naar het oordeel van ouders en van de 
jongeren zelf significant op de 10 vaardigheidsgebieden van het Visueel Profiel (hypo-
these 6) 
 De oordelen van jongeren met oculaire slechtziendheid over hun visuele vaardigheden 
verschillen significant van de oordelen van hun ouders (hypothese 7) 
 
Deelvraag 3: Perspectief activiteiten: zelfredzaamheid:     
  Is er sprake van een beperking in zelfredzaamheid bij kinderen en jongeren met oculaire 
slechtziendheid en is deze beperking verschillend op de 10 vaardigheidsgebieden van het Visu-
eel Profiel? 
 Bij deze deelvraag behoren de volgende hypothesen: 
 De experimentele groep kinderen en jongeren met oculaire slechtziendheid behaalt 
naar het oordeel van ouders en van de jongeren zelf een significant lagere totaalscore 
op zelfredzaamheid in vergelijking met wat zij als normaal beschouwen voor Neder-
landse ziende leeftijdgenoten (hypothese 8) 
                                                 
1
 In de ICF (WHO, 2002) wordt beperking omschreven als “moelijkheden die iemand heeft met het uitvoeren van 
activiteiten”. Daarbij kan een onderscheid gemaakt worden tussen “vermogen” en “uitvoering”. In dit onderzoek 
wordt beperking geoperationaliseerd als een significant lagere beoordeling van de feitelijke uitvoering van activi-
teiten in de laatste 6 maanden i.v.m. wat normaal geacht wordt door de beoordelaar voor “normaal ziende leef-
tijdgenoten uit je omgeving” 
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 De mate waarin er sprake is van beperking in zelfredzaamheid bij kinderen en jonge-
ren met oculaire slechtziendheid verschilt naar het oordeel van ouders en van de jonge-
ren zelf significant op de 10 vaardigheidsgebieden van het Visueel Profiel (hypothese 
9) 
 De oordelen van jongeren met oculaire slechtziendheid over hun zelfredzaamheid ver-
schillen significant van de oordelen van hun ouders (hypothese 10) 
 
 
Deelvraag 4: Perspectief participatie: participatiebeleving:     
  Is er sprake van een handicapbeleving bij kinderen en jongeren met oculaire slecht-
ziendheid en is deze handicapbeleving / participatiebeleving verschillend op de 10 vaardig-
heidsgebieden van het Visueel Profiel? 
 Bij deze deelvraag behoren de volgende hypothesen: 
 De experimentele groep kinderen en jongeren met oculaire slechtziendheid behaalt 
naar het oordeel van ouders en van de jongeren zelf een significant lagere totaalscore 
op participatie in vergelijking met wat zij als normaal beschouwen voor Nederlandse 
ziende leeftijdgenoten (hypothese 11) 
 De mate waarin er sprake is van beperking in participatie bij kinderen en jongeren met 
oculaire slechtziendheid verschilt naar het oordeel van ouders en van de jongeren zelf 
significant op de 10 vaardigheidsgebieden van het Visueel Profiel (hypothese 12) 
 De oordelen van jongeren met oculaire slechtziendheid over hun participatie verschil-
len significant van de oordelen van hun ouders (hypothese 13) 
 
Deelvraag 5 Perspectief participatie: specifiek visuele opvoeding:   
  Is er sprake van specifiek visuele opvoeding bij kinderen en jongeren met oculaire 
slechtziendheid en is de mate waarin de opvoeding specifiek gericht is op de slechtziendheid 
verschillend op de 10 vaardigheidsgebieden van het Visueel Profiel? 
 Bij deze deelvraag behoren de volgende hypothesen: 
 De opvoeding van de experimentele groep kinderen en jongeren met oculaire slecht-
ziendheid is naar het oordeel van de ouders significant meer op visuele waarneming 
gericht in vergelijking met wat zij als normaal beschouwen voor Nederlandse ziende 
leeftijdgenoten (hypothese 14) 
 De mate waarin er sprake is van specifiek visuele opvoeding bij kinderen en jongeren 
met oculaire slechtziendheid verschilt naar het oordeel van ouders significant op de 10 
vaardigheidsgebieden van het Visueel Profiel (hypothese 15) 
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5.2 Methode meting Visuele Activiteiten en Participatie (VAP) 
 
Voor het toetsen van bovengenoemde hypothesen zijn drie verschillende onderzoeksde-
signs ingezet. Voorafgaand aan de beschrijving van de onderzoeksdesings moet het volgende 
worden opgemerkt. Bij de experimentele groep werd het naar het oordeel van de onderzoeker 
(evenals bij de YSR gebruikelijk is; zie paragraaf 6.2.2) te belastend gevonden om de kinderen 
tot ongeveer 12 jaar naar hun oordeel te vragen. Daarom zijn binnen de experimentele groep 
alleen de jongeren vanaf 12 jaar naar hun oordeel gevraagd. Dit maakt dat bij de “informanten-
groep ouders” onderscheid gemaakt moet worden tussen de “subgroep ouders van de jonge-
ren” en de “subgroep ouders van kinderen”. Bij de laatste subgroep zijn uitsluitend de ouders 
en niet hun slechtziende kinderen naar hun oordeel gevraagd en bij de eerste subgroep ouders 
zijn ook hun slechtziende kinderen (d.w.z. de jongeren uit de experimentele groep) in deze 
meting betrokken. 
Het eerste onderzoeksdesign wordt gebruikt om de hypothesen 5, 8, 11 en 14 te toet-
sen. Voor deze toetsing wordt per informantengroep een vergelijking gemaakt tussen de oor-
delen over de experimentele groep en de oordelen over normaal ziende leeftijdgenoten. Hier-
bij wordt per informantengroep nagegaan in hoeverre hun totaaloordeel van visuele vaardig-
heden (Hypothese 5), zelfredzaamheid (Hypothese 8) en participatie (Hypothese 11) signifi-
cant lager is, in vergelijking met wat deze informantengroep als normaal beschouwd voor de 
betreffende leeftijd. Dit wordt onderzocht op de informantengroep jongeren, ouders van jon-
geren en ouders van kinderen. Bij de laatste twee informantengroepen wordt dit eveneens on-
derzocht m.b.t. specifiek visuele opvoeding (Hypothese 14). 
Het tweede onderzoeksdesign betreft de hypothesen 6, 9, 12 en 15. Voor de toetsing 
van deze hypothesen wordt een vergelijking gemaakt per informantengroep tussen de oordelen 
over de experimentele groep op de tien vaardigheidsgebieden. Hierbij wordt per informanten-
groep nagegaan in hoeverre de oordelen op de 10 vaardigheidsgebieden significant verschil-
len. Dit wordt onderzocht op visuele vaardigheden (Hypothese 6), zelfredzaamheid (Hypothe-
se 9) en participatie (Hypothese 12) bij de informantengroepen jongeren en ouders (van jonge-
ren en kinderen samen). Bij de oudergroep wordt dit eveneens onderzocht m.b.t. specifiek 
visuele opvoeding (Hypothese 15). 
Het derde onderzoeksdesign betreft de hypothesen 7, 10 en 13. Voor de toetsing van 
deze hypothesen wordt een vergelijking gemaakt tussen de oordelen van de informantengroep 
jongeren en de informantengroep ouders. Hierbij wordt onderzocht of er een significant ver-
schil is tussen de informantengroepen op de totaalscores en tevens op de scores op de 10 vaar-
digheidsgebieden. Dit wordt onderzocht op visuele vaardigheden (Hypothese 7), zelfredzaam-
heid (Hypothese 10) en participatie (Hypothese 13). Vergeleken worden de oordelen van de 
informantengroep jongeren en de informantengroep ouders van jongeren. Deze laatste infor-
mantengroep is een subgroep van de oudergroep. 
 
Als proefpersonen hebben ouders en jongeren van de experimentele groep als infor-
mantengroepen gefungeerd. Zoals hierboven beschreven hebben de kinderen (N=8) uit de ex-
perimentele groep (VPO 2; zie paragraaf 4.3.1) aan deze meting niet deelgenomen. Hun ouders 
echter wel en daarom staan de kenmerken van deze subgroep kinderen beschreven in tabel 5.1 
kolom drie. De jongeren vanaf 12 jaar uit deze experimentele groep met oculaire slechtziendheid 
hebben wel deelgenomen (N=28). Deze jongerengroep betreft een deel van deze experimentele 
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groep uit VPO 2. Voor de specifieke kenmerken van deze subgroep zie tabel 5.1, kolom twee. 
Alle ouders van de kinderen en jongeren uit de experimentele groep van VPO 2 hebben aan deze 
derde meting deelgenomen. Deze totale experimentele groep staat beschreven in 4.3.1 (N=36). 
Voor vergelijking van de onderzoeksgegevens van de beide “sub”oudergroepen bij de-
ze meting, moet worden opgepast. Elke ouder beoordeelt het gedrag van het eigen kind. De 
subgroep “ouders van kinderen” beoordelen daarmee een andere deel van de experimentele 
groep, dan de subgroep “ouders van jongeren”. In tabel 5.1 staat weergegeven dat er verschil-
len zijn in lagere visuele functies tussen de subgroep kinderen en de subgroep jongeren: de 
subgroep kinderen heeft gemiddeld een lagere binoculaire gezichtsscherpte (VODS) en daar-
mee eveneens een lagere Functional Acuity Score (FAS). Het gezichtsveld (FFS) en de con-
trastgevoeligheid (Gecko) van het beste oog is bij de kindergroep in zeer geringe mate beter. 
Dit alles resulteert in een wat lagere Functional Vision Score (FVS) voor de kindergroep. De-
ze verschillen zijn echter geen van allen significant. 
 
 
Tabel 5.1 IQ en lagere visuele functies: van de subgroep jongeren en de subgroep kinderen  
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subgroep ouders van kinderen 
 
Voor toetsing van voornoemde hypothesen is een gestandaardiseerd interview ontwor-
pen genaamd Visuele Activiteiten en Participatie (VAP). Van dit instrument wordt het ont-
werp, de scoretoekenning en de afname beschreven in paragraaf 5.2.2 en de betrouwbaarheid, 
validiteit en sensitiviteit in paragraaf 5.2.3 t/m 5.2.5. De instrumenten die voor de VAP als 
voorbeeld werden gebruikt zijn omschreven in paragraaf 5.2.1. 
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De werkwijze bij deze meting drie was als volgt. De interviews van de VAP hebben 
plaats gevonden in de thuissituatie van betrokken informanten. De helft van de groep, waarbij 
zowel ouders als jongeren zijn geïnterviewd, is geïnterviewd door een collega orthopedagoog. 
De andere helft en alle zeven ouders van jonge kinderen, zijn geïnterviewd door de onderzoeker. 
Eén slechtziende jongere was niet meer bereid tot afname van de VAP, terwijl dit wel 
gedaan is bij de betreffende ouder. Bij analyses van de totale oudergroep worden de gegevens 
van deze ouder wel gebruikt. Bij vergelijking tussen de jongerengroep en hun ouders zijn de 
gegevens van deze ouder, omwille van de vergelijkbaarheid, buiten beschouwing gelaten. 
 
5.2.1   Visual Disability and Handicap Profile (VDHP) en    
  andere instrumenten 
Om bovenstaande deelvragen te kunnen beantwoorden moest er een instrument beschik-
baar zijn om visuele vaardigheden, zelfredzaamheid, participatiebeleving en visuele opvoeding 
meetbaar te maken. Dergelijke instrumenten, gericht op het bepalen van het niveau van activitei-
ten / beperkingen en participatie / handicap, zijn op diverse gebieden ontworpen. 
Op het gebied van activiteiten zijn er vele “Activities of Daily Living” meetinstrumenten. 
Wade geeft daarvan een overzicht (Wade, 1990). Deze instrumenten zijn echter vrijwel allemaal 
gericht op motorische- of bewegingsbeperkingen, daarmee gerelateerde dagelijkse handelingen 
en de bepaling van spierkracht. Een van de bekendste en goed gestandaardiseerde meetmethodes 
is de Barthel ADL Index, welke gericht is op mobiliteit, zelfverzorging, eten, aankleden en de 
toiletgang. Op dit gebied is in Nederland het Revalidatie Activiteiten Profiel ontwikkeld (Ben-
nekom, Jelles, & Lankhorst, 1994). As V van de DSM-IV “Algehele beoordeling van het functi-
oneren” met behulp van de Global Assessment of functioning Scale (GAF schaal) geeft een mo-
gelijkheid om het functioneren van activiteiten te beoordelen, maar beoordeelt daarbij de geeste-
lijke gezondheid naar psychische stoornis, zonder beperkingen ten gevolge van bijvoorbeeld 
slechtziendheid te betrekken (APA, 2001). 
Op het gebied van handicap / participatie zijn eveneens pogingen gedaan om “Quality of 
Life” vragenlijsten te ontwikkelen. Wade wijst daarbij op diverse problemen: het ontbreken van 
een goed theoretisch raamwerk, de lopende discussie over het begrip handicap en de in de 
ICIDH-1 genoemde zes gebieden daarbij, de invloed die de omgeving heeft op handicap, de in-
vloed van de coping-strategie van de betreffende persoon en de aanpassing die mensen vertonen 
in hun levensstijl bij wijzigingen in de gezondheid. Hij concludeert dat dergelijke vragenlijsten 
toch snel blijven steken in het meten van beperkingen i.p.v. kwaliteit van leven. 
Op het gebied van visuele vaardigheden, beperkingen en de gevolgen daarvan in activi-
teiten van het dagelijkse leven en in participatie bleken er (na afname van meting één bij de 
voorbereiding van meting drie) geen geschikte vragenlijsten voor kinderen en jongeren met vi-
suele beperkingen te zijn. Voor het bepalen van visuele beperkingen grijpt men vaak terug op 
metingen van lagere visuele functies (vooral oogbewegingen, gezichtsscherpte en gezichtsveld) 
en hogere visuele functies (bijvoorbeeld visual neglect) (Wade, 1990). Vragenlijsten, die ont-
wikkeld zijn in revalidatie, onderwijs of zorg voor personen met visuele beperkingen vormen 
vaak een mengsel van observaties van lagere visuele functies (bijvoorbeeld kijkafstand gerela-
teerd aan grootte van objecten), observaties van hogere visuele functies (bijvoorbeeld visuele 
herkenning), omgevingskenmerken en visueel gedrag (Bartiméus, 1986; Bishop, 1984; Ekkens, 
1994, 1998, 2001; Groeningen, 1995; Koning, 1993; Marmion, 1986; Moleman, 1994). Onder-
zoek naar validiteit, betrouwbaarheid enz. heeft bij deze vragenlijsten niet plaats gevonden. 
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Daarbij wordt bovendien het oordeel van de betrokkene zelf nauwelijks betrokken (zie tevens 
paragraaf 2.1.1).  
 
In 3.5 is beschreven op welke wijze Colenbrander een Functional Vision Score (FVS) 
heeft ontwikkeld op het perspectief stoornissen. Om “Quality of life” metingen mogelijk te 
maken bij mensen met visuele beperkingen, heeft hij een score van “visual disability” en van 
“visual handicap” ontwikkeld. De opzet van dit “Visual Disability and Handicap Profile” 
(VDHP) is vergelijkbaar met de FVS (Colenbrander & Fletcher, 1993). Deze uitwerking voor 
visuele beperkingen en handicap sluit aan bij een al vóór de ICIDH bestaande traditie om 
vaardigheden in veel verschillende levensgebieden in kaart te brengen (o.a. Karnofsky 1949; 
voor een overzicht zie Wade, 1992; Colenbrander & Fletcher, 1993). De opzet is vergelijkbaar 
met de Health-Sickness Rating scale van Luborsky uit 1962, welke ten grondslag lag aan de 
GAF schaal van de DSM-IV as V (APA,2001). Een verschil met de bovengenoemde Karnofs-
ky Index, de GAF schaal en de visuele scores op stoornis niveau is, dat bij de VDHP bij be-
perking en handicap het streven niet gericht is op het terugbrengen van veel metingen naar één 
score. De vaardigheden op verschillende gebieden worden in kaart gebracht in een “Visual 
Disability and Handicap Profile”. Colenbranders opzet voor een “Visual Disability and Han-
dicap Profile” (VDHP) is specifiek voor de doelgroep mensen met visuele beperkingen, is 
specifiek gericht op beperkingen en handicap en geeft ruimte aan het oordeel van de persoon 
zelf (Colenbrander, 1993 a en b; Colenbrander & Fletcher, 1993). Daarmee beantwoord het 
VDHP nog het meest duidelijk aan de wensen voor deze derde meting. Wij zullen daarom 
nader in gaan op de beschrijvingen van de VDHP. 
Bij 10 vaardigheidsgebieden van het dagelijkse leven, per gebied onderverdeeld in drie 
deelvaardigheidsgebieden wordt de “visual ability” op een 6-punts schaal bepaald. Als de in-
formant niet tot een oordeel kan komen wordt dit gescoord met een NJ en bij de berekening 
van scores vaardigheidsgebieden en totaalscores buiten de berekening gelaten. Beschreven is 
welk niveau van visuele vaardigheden overeenkomen met welke score. Alleen op de 10 vaar-
digheidsgebieden wordt tevens “self-sufficiency” op gelijke wijze bepaald. Samenvoeging van 
deze scores leidt tot een ‘overall visual ability score’ en een ‘overall self-sufficiency score”. 
De scores zijn in overeenstemming met de Karnofsky Performance Status en de GAF schaal: 
een normaal niveau van activiteiten is 100 en in stappen van 10 is het laagste niveau 0. 
Een visuele vaardigheid is hierbij “the ability to perform tasks visually” en handicap 
“is the degree to which the patient’s self-sufficiency falls short of an expected level” (Colen-
brander & Fletcher, 1993, page 11). Bij vaardigheden spelen daarbij twee zaken een rol. Ten 
eerste de mate waarin gebruik gemaakt wordt van hulpmiddelen. Ten tweede het benutten van 
compensatiewegen en van vervangende vaardigheden. Gesproken wordt van visueel gerela-
teerde en visueel vervangende vaardigheden. Bovendien moet onderscheid gemaakt worden 
tussen een taakspecifieke vaardigheid en een algemene vaardigheid. Bij handicap speelt de 
behoefte en de verwachting van de persoon een rol, de verwachtingen van de omgeving en de 
zelfredzaamheid versus afhankelijkheid van anderen. Gesteld wordt door Colenbrander dat 
een visuele vaardigheid vergeleken moet worden met een objectieve standaard (die nog om-
schreven moet worden). Een handicap echter is juist gebaseerd op een individueel oordeel, 
waarbij o.a. de mate waarin de sociale omgeving hulp biedt mee speelt. Voor de 10 vaardig-
heidsgebieden (onderverdeeld in 30 deelvaardigheidsgebieden) worden suggesties beschreven 
om concrete situaties te beoordelen. 
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Voor het doel van dit onderzoek geeft de VDHP enkele tekortkomingen. De beschrijvin-
gen vormen een goed uitgewerkte ontwerp, maar zijn nog onvoldoende voor directe toepassing. 
Er is geen daadwerkelijke toepassing beschreven en daarmee ontbreken eveneens gegevens over 
betrouwbaarheid enz. De beschrijvingen van de (deel)vaardigheidsgebieden zijn summier en 
zeker niet uitgewerkt voor kinderen en jongeren. De kritiek van Wade dat dergelijke vragenlijs-
ten blijven steken in het bepalen van beperkingen is o.i. hierbij minder van toepassing. Wat in de 
VDHP handicap genoemd wordt is het niveau van zelfredzaamheid afgezet tegen de eigen wen-
sen. In paragraaf 2.3.5 is beargumenteerd dat hiervoor in het Visueel Profiel gekozen is voor een 
driedeling: visuele vaardigheden, zelfredzaamheid en handicap. In de meting daarvan in de VAP 
is bovendien niet gekozen voor een objectieve standaard, maar voor een normatief oordeel over 
de kwaliteit van leven: een vergelijking met wat de informant binnen haar/zijn waardesysteem 
als normaal beschouwd. 
 
5.2.2   VAP – ontwerp, scoretoekenning en afname 
Uitgaande van de in de paragraaf 5.2.1 genoemde uitgangspunten en met de VDHP als 
basis (zie Colenbrander & Fletcher, 1993) is een instrument geconstrueerd genaamd “Visuele 
Activiteiten en Participatie” voor toepassing bij kinderen en jeugdigen met visuele beperkingen. 
In deze constructie zijn de uitwerkingen van het IRM (Visio, 1993), het Visueel Profiel (zie pa-
ragraaf 2.3) en de opzet van de RAP (Bennekom, Jelles, & Lankhorst, 1994), CBCL en verwante 
lijsten (zie hoofdstuk 6) betrokken. 
Arbitrair blijft welke gebieden van het dagelijkse leven men kiest voor dergelijke metin-
gen. Als men een instrument richt op beperkingen, dan laat men die gebieden waar géén beper-
kingen ervaren worden buiten beschouwing. Voor toepassing bij mensen met visuele beperkin-
gen komt daar nog bij dat bij vrijwel alle gebieden van het dagelijkse leven zien een rol kan spe-
len. In paragraaf 2.3.4 en 2.3.5 is besproken waarop de keuze gebaseerd is, welke 10 vaardig-
heidsgebieden zijn gekozen en dat deze keuze zowel op het activiteiten als op participatie per-
spectief worden gehanteerd. 
In het VAP worden de 10 vaardigheidsgebieden uit het Visueel Profiel per gebied onder-
verdeeld in vier deelvaardigheidsgebieden. Bij de zo ontstane 40 deelvaardigheidsgebieden (zie 
tabel 5.2) zijn concrete situatiebeschrijvingen gegeven. Bij elk van deze 40 deelvaardigheidsge-
bieden geven informanten (ouders en slechtziende jongeren) hun oordeel over de classificatiege-
bieden visuele vaardigheden, zelfredzaamheid, participatiebeleving en specifiek visuele opvoe-
ding. Dit oordeel betreft actueel gedrag (tot hooguit zes maanden geleden). Uitzondering hierop 
vormt “specifiek visuele opvoeding”, waarbij het oordeel over de opvoeding tot nu toe gegeven 
wordt.  
De output van het instrument is een Visuele Activiteiten en Participatie Profiel per in-
formant. In dit profiel zijn voor elk classificatiegebied (t.w. visuele vaardigheden, zelfredzaam-
heid, participatiebeleving en specifiek visuele opvoeding) door de informant 40 scores op deel-
vaardigheidsgebieden gegeven. Deze scores zijn mogelijk van 0 tot 10 op alle even posities en 
vormen op deze wijze een zes-puntsschaal. Hierbij staat de score 0 voor het hebben van geen 
vaardigheden (of participatie), de score 2 voor erg inadequate vaardigheden, de score 4 voor 
inadequate vaardigheden, de score 6 voor vrijwel adequate vaardigheden, de score 8 voor ade-
quate vaardigheden en ten slotte de score 10 voor normale vaardigheden (zie tabel 5.3). Per 
groepje van vier deelvaardigheidsgebieden kunnen de scores gecombineerd worden tot de scores 
op 10 vaardigheidsgebieden (zie tabel 5.4). Door de som van deze vier scores op de betreffende 
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deelvaardigheidsgebieden te delen door vier ontstaat eveneens een minimale score van 0 en een 
maximale score van 10, maar door deze berekeningswijze zijn op de vaardigheidsgebieden ook 
meer tussenwaarden mogelijk als bij de deelvaardigheidsgebieden. De som van alle scores op de 
10 vaardigheidsgebieden vormt de Totaal Score (minimale score 0, maximale score 100). De 
vaardigheden, die voor de betreffende leeftijd in de normale ontwikkeling niet beheerst hoeven 
te worden, omdat het kind daarvoor te jong is, worden in de VAP als normale vaardigheid be-
oordeeld (met aantekening “niet van toepassing op deze leeftijd”). In overeenstemming met de 
FAS, FFS, FVS en VDHP (zie tevens tabel 3.3) en vergelijkbaar met de GAF-schaal wordt een 
totaalscore van 91 en hoger als normaal beschouwd, van 90 tot en met 71 als adequaat, van 70 
tot 51 als vrijwel adequaat, van 50 tot 31 als inadequaat en van 30 tot 11 tot erg inadequaat en 
daaronder als totaal onvermogen tot (zie tevens Looijestijn, Nakken, de Haan, & Smrkovský, 
2000; Looijestijn, Nakken, & de Haan, 2002). 
 
 
Tabel 5.2 VAP: de onderverdeling van de tien vaardigheidsgebieden in elk  





  1 cognitieve vaardigheid 
  2 interactieve vaardigheid 
  3 omgang met anderen 





13 persoonlijke hygiëne 
14 gezondheid 
15 kleden 
16 eten en drinken 
 
Onderhoud en reparaties: 
 
21 onderhoud binnenshuis 
22 onderhoud buitenshuis 




33 geld herkenning 
34 geld begrip 
35 betalen 
36 beheren financiën 
Communicatie: 
 
  5 verbaal mondeling 
  6 verbaal schriftelijk 
  7 lichaamstaal 




17 verzorgen eigen 
     woonruimte 
18 maaltijden verzorgen 
19 kleding verzorgen 
20 planten en huisdieren  
     verzorgen 
 
School /opleiding /werk: 
 
25 leervoorwaarden 
26 huiswerk maken 




37 boodschappen doen 
38 openbare gebouwen  
     en diensten 
39 maatschappelijke  
     gedragingen 
40 verkeersgedragingen 
Voortbewegen en verplaatsen: 
 
  9 oriëntatie 
10 lopen 
11 gebruik  
     vervoermiddelen 
12 verplaatsen 
 
 Recreatieve bezigheden: 
 
29 fysieke activiteiten 
30 mentale activiteiten 
31 beeldende activiteiten 
32 sociale activiteiten 
 
 
 Om de oordelen van de informanten te standaardiseren zijn bij elke classificatiegebied 
omschrijvingen gegeven die de scores nader aanduiden. We zullen deze omschrijvingen weer-
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kijkend tot meer in staat 
 
alle verwachtin-
gen / tot meer in 
staat 
 

















dig met moeite 
 
net voldoende participatie 
/ soms meer willen dan 
haalbaar is, maar dat is 













kijkend vrijwel voldoende, 








men / regelmatig meer 













kijkend met hulpmiddelen 
of aanpassingen beperkt / 
vervangingen van kijken 
zijn soms nodig 
 
veel verwachtin-
gen / wel soms 
hulp nodig 
 
participatieproblemen /  
in veel situaties meer 






ouders / soms 
hulpverlening 
 
2 erg inadequate 
vaardigheden 
 
vervangingen van kijken 
zijn nodig / kijkend is 








blemen / vrijwel altijd 
meer willen dan haalbaar 
is / voortdurend ernstige 
handicapbeleving 
 
vrijwel de hele 
opvoeding bij-
zondere aandacht 







alles zonder te kijken en 




zaamheid / altijd 
hulp nodig 
 
geen participatie / voort-
durend meer willen dan 





aandacht nodig / 
intramurale zorg 
 







normale kijkende weg, met 







participatie of niet / 












Bij 91 en daarboven wordt de visuele vaardigheid van de beoordeelde persoon door de 
informant als “normaal” beoordeeld. De informant acht de beoordeelde persoon kijkend tot 
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meer in staat dan hierbij gevraagd wordt. Van 90 tot 71 is het oordeel “adequaat”; kijkend 
gaat dit net voldoende zonder hulpmiddelen, omgevingsaanpassingen of een speciale manier 
van kijken. Van 70 tot 51 is het oordeel “vrijwel adequaat”; het is kijkend vrijwel voldoende, 
maar met visuele hulpmiddelen of aanpassingen. Van 50 tot 31 is het oordeel “inadequaat”; 
zelfs met visuele hulpmiddelen of aanpassingen is het kijkend informatie opdoen beperkt en 
zijn soms vervangingen van het kijken nodig. Van 30 tot 11 zijn vervangingen van het kijken 
nodig en is het kijken slechts aanvullend aan de informatie met behulp van andere zintuigen. 
De visuele waarneming alleen is erg inadequaat. Bij 10 en lager is visuele waarneming niet 
bruikbaar. Activiteiten gaan in de betreffende situatie in het dagelijkse leven zonder te kijken. 
 
 


























    
communicatie 
 
    
voortbewegen en verplaatsen 
 
    
persoonlijke verzorging 
 
    
huishoudelijke verzorging 
 
    
onderhoud en reparaties 
 
    
school/opleiding/werk 
 
    
recreatieve bezigheden 
 
    
financiën 
 
    
maatschappelijk verkeer 
 




    
 
N.B. 1  De scores op de vaardigheidsgebieden zijn de som van de vier scores op de deelvaardigheids- 
             gebieden gedeeld door vier. 
N.B. 2  De totaalscores zijn de som van de scores op de 10 vaardigheidsgebieden 
N.B. 3  De scores per deelvaardigheidsgebied maken eveneens deel uit van het VAP-profiel van een  
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 De scoretoekenning bij de totaalscores zelfredzaamheid is zoals bij visuele vaardighe-
den: bij 91 en daarboven wordt de zelfredzaamheid van de beoordeelde persoon door de in-
formant op de 10 vaardigheidsgebieden in totaliteit als normaal beoordeeld. Er wordt aan alle 
leeftijdsverwachtingen voldaan en geschat wordt dat de persoon mogelijk tot meer in staat is. 
Van 90 tot 71 wordt aan de gewone leeftijdsverwachtingen voldaan op een zelfstandige wijze, 
zonder hulp, maar eventueel met moeite. De zelfredzaamheid is adequaat. Van 70 tot 51 wordt 
aan de meeste leeftijdsverwachtingen voldaan en is geen hulp nodig. De zelfredzaamheid is 
vrijwel adequaat. Van 50 tot 31 is er soms hulp nodig en kan aan veel verwachtingen voldaan 
worden. De zelfredzaamheid is inadequaat. Van 30 tot 11 is er veel hulp nodig en wordt 
slechts aan enkele verwachtingen voldaan. De zelfredzaamheid is erg inadequaat. Daaronder 
is er geen enkele zelfredzaamheid en is er altijd hulp nodig. 
De scoretoekenning bij de totaalscores beleving van participatie is zoals bij visuele 
vaardigheden: bij 91 en daarboven wordt de participatie van de beoordeelde persoon door de 
informant op de 10 vaardigheidsgebieden in totaliteit als normaal beoordeeld. Er wordt aan 
alle gewone leeftijdsverwachtingen voldaan en er wordt in geen enkele situatie een belemme-
ring ervaren in het realiseren van opvoeding- en ontwikkelingsdoelen. Van 90 tot 71 wordt 
aan de meeste leeftijdsverwachtingen voldaan, is de participatie adequaat. In sommige situa-
ties wil men meer dan haalbaar is, is er soms een lichte handicapbeleving, maar dat is over-
komelijk. Van 70 tot 51 wil men in diverse situaties meer dan haalbaar is, is de participatie 
vrijwel adequaat. Er is vaak een lichte handicapbeleving, maar dat is overkomelijk met enige 
aanpassing. Van 50 tot 31 wil men in veel situaties veel meer dan haalbaar is, is de participatie 
inadequaat. Er is vaak een ernstige handicapbeleving en dat vraagt vaak aanpassing en accep-
tatie van grenzen. Van 30 tot 11 wil men in vrijwel alle situaties veel meer dan haalbaar is, is 
de participatie erg inadequaat. Er is in vrijwel alle situaties voortdurend een ernstige handi-
capbeleving en dat vraagt in zeer sterke mate aanpassing en acceptatie van grenzen. Onder 11 
wil men in alle situaties voortdurend meer dan haalbaar is, is participatie onmogelijk. Men 
moet zich altijd aanpassen en moeten alle opvoeding- en ontwikkelingsdoelen voortdurend 
afgestemd worden op wat haalbaar is. 
 Vergeleken met de vorige drie classificatiegebieden van de VAP, kunnen er bij het 
classificatiegebied “specifiek visuele opvoeding” drie verschillen genoemd worden. Ten eerste 
wordt bij dit classificatiegebied uitsluitend het oordeel van de ouders betrokken. Ten tweede 
betreft dit classificatiegebied, nog meer dan bij participatie beleving, de ouders zelf en hun 
opvoedend handelen. Ten derde werd bij de vorige drie classificatiegebieden uitsluitend het 
gedrag van de afgelopen zes maanden beoordeeld en bij “specifiek visuele opvoeding” wordt 
deze grens niet gehanteerd. De ouders geven aan in welke mate de opvoeding tot nu toe, inge-
kleurd is geweest vanuit het gegeven dat hun kind slechtziend is. Deze score geeft daarmee 
veel meer de participatie van de ouder in haar / zijn opvoedersrol aan. Een hoge score geeft 
aan dat de opvoedersrol in grote mate als overeenstemmend beleefd wordt met die van andere 
ouders van kinderen van dezelfde leeftijd. Een lage score geeft aan dat de ouders de inhoud 
van de opvoeding als duidelijk “aangepast aan slechtziendheid” ervaren en dat dit naar hun 
oordeel in grote mate verschilt met de opvoedersrol, zoals andere ouders deze invullen. In die 
zin kan gesteld worden dat deze VAP-score “de participatie van de opvoedersrol” aangeeft. 
Een totaalscore van 91 en meer geeft aan dat deze ouder de opvoeding niet als anders 
beleeft, er geen speciale aandacht nodig was voor de slechtziendheid en er gesproken kan 
worden van een normale opvoeding passend bij een gemiddeld kind / jongere. Van 90 tot 71 is 
er soms enige specifieke aandacht samenhangend met de slechtziendheid nodig geweest, maar 
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zijn de ouders daartoe zelf in staat geweest. Er is geen professionele hulpverlening bij inge-
schakeld en de opvoeding door de ouders wordt als adequaat beoordeeld. Van 70 tot 51 is er 
regelmatig specifieke aandacht nodig geweest in verband met de slechtziendheid, al dan niet 
in combinatie met professionele begeleiding op een specifiek (deel)vaardigheidsgebied. De 
opvoeding van de ouders wordt door hen als vrijwel adequaat beoordeeld. Van 50 tot 31 is er 
vaak sprake geweest van specifieke aandacht samenhangend met de slechtziendheid en soms 
was daarbij specifieke begeleiding nodig. De opvoeding wordt door hen als inadequaat beoor-
deeld. Van 30 tot 11 is vrijwel de hele opvoeding gekenmerkt door specifieke aandacht sa-
menhangend met de slechtziendheid en soms was daarbij speciale therapie nodig (bijvoor-
beeld stokloop training, training sociale of praktische vaardigheden, enz.). Daaronder betreft 
het opvoedingssituaties, waarbij zo veel specifieke aandacht nodig was, dat dit een reden 
vormde voor gedeeltelijke of gehele overname van de opvoeding door professionals voor een 
bepaalde periode of voor een bepaald opvoedingsdoel (bijvoorbeeld speciaal onderwijs, dag-
opvang, uithuis plaatsing). 
 
Op grond van de score toekenning is de VAP een ordinale schaal: de toekenning van 
een cijfer is gebaseerd op een rangorde in visuele vaardigheden, zelfredzaamheid enz. Wel is 
daarbij getracht de intervallen zo te beschrijven dat er een gelijke grootte per interval en een 
nulpunt (alles zonder te kijken / volledige hulp nodig enz.) verdedigbaar is en daarmee is een 
statistische verwerking van gegevens op interval niveau gerechtvaardigd. 
De situatiebeschrijvingen zijn in de VAP nauwkeurig omschreven. Variaties i.v.m. 
toepassing op verschillende leeftijden is beperkt gebleven en deels vervat in de toevoegingen 
“in vergelijking met leeftijdgenootjes”. De afname en score toekenning is gestandaardiseerd 
en weergegeven in de handleiding. Problemen in de keuze van een score deden zich vrijwel 
uitsluitend voor als de visuele beperkingen niet afhankelijk waren van de omschreven visuele 
handeling in de situatie, maar van de toevallige omstandigheden. Dit bleef vrijwel uitsluitend 
beperkt tot die leden van de experimentele groep, waarbij sprake is van nachtblindheid (N=3). 
Bij hen was bijvoorbeeld de keuzebreedte tussen: overdag geen visuele beperkingen, in sche-
mering en ‘s nachts forse beperkingen. In die situaties is aan de informant gevraagd om de 
tussenpositie te scoren en is daarbij het probleem aangetekend. Voor jonge kinderen met 
nachtblindheid is zelfstandig op weg gaan in schemering niet zo relevant, maar voor jongeren 
wel. 
 
5.2.3   VAP – betrouwbaarheid 
 Op de onderzoeksgegevens van zowel de totale oudergroep als de jongeren groep heeft 
analyse naar de betrouwbaarheid plaats gevonden. Gekozen is voor bepaling van de interne-
consistentie tussen de 10 vaardigheidsgebieden per classificatiegebied bij beide groepen in-
formanten – de interne consistentie tussen de variabelen per kolom van de klassificatiegebie-
den en per informantengroep in tabel 5.4. Deze interne-consistentie kan worden uitgedrukt in 
een betrouwbaarheidscoëfficiënt over deze 10 vaardigheidsgebieden per classificastiegebied 
per informantengroep (zie tabel 5.5). 
De zo berekende Cronbach’s alfa’s zijn hoog en duiden op een grote mate van over-
eenstemming tussen de “metingen” binnen een classificatiegebied. De betrouwbaarheid van de 
VAP is goed voor wetenschappelijk onderzoek op groepsniveau (r>70) en voldoende (r>70) 
tot goed (r>80) voor beslissingen op individueel niveau, zoals in revalidatie. De hoge mate 
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van overeenstemming wijst er op dat er sprake is van overlap tussen de verschillende vaardig-
heidsgebieden. Voor gebruik in revalidatie zou inkorting wenselijk kunnen zijn. Weglating 
van vaardigheidsgebied 6 “onderhoud en reparaties” zou bij de jongerengroep kunnen zonder 
noemenswaardig effect op de betrouwbaarheid. Dat geld echter niet voor de oudergroep; daar 
geld dat meer voor vaardigheidsgebied 3 “voortbewegen en verplaatsen”. 
 
 
Tabel 5.5 VAP: Interne-consistentie betrouwbaarheid per classificatiegebied, gebaseerd op de  










Cronbach’s coëfficiënt alfa            N 
 
 
Cronbach’s coëfficiënt alfa            N 
 
 










a 2  zelfredzaamheid 
 
0,73 35 0,83 26 
p 1  participatie beleving 
 
0,88 34 0,91 25 
p 2  specifiek visuele opvoeding  
 
0,89 34   
 
Bij visuele vaardigheden is controle op de interne consistentie tevens op ordinaal ni-
veau gedaan bij de jongerengroep: rangordecorrelaties tussen de tien vaardigheidsgebieden. 
De samenhang tussen de gemiddelde rangscores van de visuele vaardigheden is in 41 van de 
45 relaties significant (zie tabel 5.6). Ook op het niveau van deelvaardigheidsgebieden (het 
“bronniveau” van de VAP) worden significante rangordecorrelaties gevonden (zie tabel 5.7). 
Hoge correlaties kunnen de aandacht vestigen op deelactiviteiten, die in visueel opzicht veel 
verwantschap hebben en waarbij daardoor overlap in de VAP zit en reductie van het aantal 
vragen kan plaats vinden. Daarbij kan opgemerkt worden dat niet bij alle inhoudelijk verwante 
activiteiten duidelijk is wat de overeenkomst in visuele vaardigheden is (bijvoorbeeld contac-
ten medeleerlingen en kleden) en dat ook inhoudelijk nauwelijks verwante taken een hoge 
rangordecorrelatie kunnen hebben (bijvoorbeeld leervoorwaarden en kleden). 
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Tabel 5.6 VAP visuele vaardigheden:  
Non parametrische rangordecorrelatie matrix (Spearman’s rho) tussen  
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3.  voortbewegen en verplaatsen  
 










,30  ,68  
** 
4.  persoonli jke verzorging  
 















5.  huishoudeli jke verzorging  
 













6 .  onderhoud en reparat ies  
 













7.  school /  opleiding /  werk  
 








8.  recreatieve bezigheden  
 







9.  financiën 
 




10. maatschappeli jk verkeer  
 




N= 28 tenzij anders vermeld 
*   = p ≤ .05 (tweezijdig getoetst) 
** = p ≤ .01 (tweezijdig getoetst) 
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Tabel 5.7 Rangordecorrelaties > .600 van visuele vaardigheden  






S rho  
1. kleden en persoonlijke hygiëne (beide vaardigheidsgebied 4) 
2. kleden en gezondheid (beide vaardigheidsgebied 4) 
3. contacten medeleerlingen en kleden (7 en 5) 
4. leervoorwaarden en kleden (7 en 4) 
5. veiligheid en onderhoud binnenshuis (6 en 5) 
6. openbare gebouwen en geld herkennen (10 en 9) 
7. leervoorwaarden en maaltijden verzorgen (7 en 5) 
8. oriëntatie en lopen (beide vaardigheidsgebied 3) 
9. leervoorwaarden en gezondheid (7 en 4) 
10. openbare gebouwen en groepsfunctioneren (10 en 1) 
11. fysieke activiteiten en planten en huisdieren verzorgen (7 en 5) 
12. maaltijden verzorgen en kleden (5 en 4) 
13. openbare gebouwen en boodschappen doen (beide vaardigheidsgebied 10) 
14. maaltijden verzorgen en gezondheid (5 en 4) 
15. reparaties en maaltijden verzorgen (6 en 5) 
16. onderhoud binnenshuis en planten/huisdieren verzorgen (6 en 5) 
17. mentale activiteiten en veiligheid (8 en 6) 
18. onderhoud buitenshuis en gezondheid (6 en 4)  
19. veiligheid en lichaamstaal (6 en 2) 
20. openbare gebouwen en persoonlijke hygiëne (10 en 4) 
21. groepsfunctioneren en omgang met anderen (beide vaardigheidsgebied 1) 
22. planten / huisdieren verzorgen en kleden (5 en 4) 
23. betalen en kleden (9 en 4) 
24. maatschappelijke gedragingen en omgang met anderen (10 en 1) 
25. huiswerk maken en oriëntatie (7 en 3) 
26. contacten medeleerlingen en persoonlijke hygiëne (7 en 4) 
27. betalen en persoonlijke hygiëne (9 en 4) 
28. onderhoud binnenshuis en groepsfunctioneren (6 en 1) 
29. maaltijden verzorgen en persoonlijke hygiëne (5 en 4) 
30. gezondheid en persoonlijke hygiëne (beide vaardigheidsgebied 4) 
31. betalen en beeldende activiteiten (9 en 8) 
32. boodschappen doen en geld begrip (10 en 9) 
33. onderhoud binnenshuis en lichaamstaal (6 en 2) 
34. fysieke activiteiten en kleden (8 en 4) 
35. mentale activiteiten en groepsfunctioneren (8 en 1) 
36. betalen en onderhoud binnenshuis (9 en 6) 
37. maatschappelijke gedragingen en openbare gebouwen (beide vaardigheidsgebied 10) 
38. kleden en gezondheid (5 en 4) 
39. contacten medeleerlingen en veiligheid (7 en 6) 
40. huiswerk maken en verzorgen eigen woonruimte (7 en 5) 
41. openbare gebouwen en lopen (10 en 3) 
42. leervoorwaarden en verplaatsen (7 en 3) 
43. leervoorwaarden en persoonlijke hygiëne (7 en 4) 
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5.2.4   VAP – validiteit 
 Onderzoek naar de begripsvaliditeit van de VAP heeft plaats gevonden door factorana-
lyse op de totaalscores van de drie classificatiegebieden bij de jongeren en eveneens op de 
totaalscores van de vier classificatiegebieden bij ouders (in tabel 5.4 de variabelen in de rij 
totaal scores). Bij de jongeren gaf deze analyse een principal component factor van 88,3 %, 
waarbij de drie gebieden een lading hadden van 0,919 of hoger. Bij de oudergroep is sprake 
van een principal component factor van 84,7 % met ladingen van 0,854 en hoger. Deze maat 
voor validiteit geeft aan dat de zo gemeten inhoud van het construct “visuele activiteiten en 
participatie” een zeer sterke factor omvat, waaraan door alle classificatiegebieden in grote 
mate wordt bijgedragen. De VAP heeft een eenvoudige factorstructuur bij analyse op de to-
taalscores van de classificatiegebieden: een hoge factorlading van elk classificatiegebied bij 
slechts één factor. 
  
Tevens heeft er factoranalyse plaats gevonden op de variabelen “gemiddelde scores op 
de 10 vaardigheidsgebieden” op elk classificatiegebied en per informantengroep ouders en 
jongeren. Deze bewerking vindt plaats op dezelfde variabelen als waarop de interne consisten-
tie in paragraaf 5.2.3 berekend is; de variabelen per kolom van de klassificatiegebieden en per 
informantengroep zoals deze in tabel 5.4 zijn afgebeeld. Bij de interne consistentie wordt na-
gegaan in welke mate elke van deze variabelen bijdraagt aan het geheel en bij factoranalyses 
wordt nagegaan of er sprake is van hoge correlaties tussen diverse variabelen onderling, die 
wijzen op één of meer onderliggende gemeenschappelijke factoren. Beide bewerkingen druk-
ken de consistentie uit tussen de gekozen variabelen. 
Bij de factoranalyse op de scores “visuele vaardigheden“ op de 10 vaardigheidsgebie-
den wordt een groot deel van de variantie bij de oudergroep verklaart door twee factoren (54,6 
% en 12,0 %) met op de eerste factor als laagste factorlading ,600 (zonder rotatie). Na rotatie 
heeft de eerste factor 33,6 % verklaarde variantie met vijf variabelen (= vaardigheidsgebieden 
4, 5, 6, 8 en 9) met een factorlading van ,621 en hoger en de tweede factor 32,9 % met vijf 
variabelen (= vaardigheidsgebieden 1, 2, 3, 7 en 10) met een factorlading van ,659 en meer. 
Daarbij zijn 8 van de 10 variabelen hoog bij de ene en laag bij de andere factor en bij de ove-
rige twee variabelen is dat verschil minder uitgesproken Bij de jongerengroep wordt de vari-
antie in scores visuele vaardigheden op de 10 vaardigheidsgebieden voornamelijk verklaart 
door één factor: 67,3 % met als laagste factorlading ,654. Geconstateerd kan worden dat bin-
nen de VAP het classificatiegebied visuele vaardigheden ook een eenvoudige factorstuctuur 
heeft. 
Bij factoranalyse op de scores “zelfredzaamheid” op de 10 vaardigheidsgebieden bij de 
oudergroep verklaren vier factoren 71,8 % (na rotatie per factor 26,0 %; 16,6 %; 16,3 % en 
12,8 %), waarbij 8 van de 10 variabelen uitsluitend hoog scoren op één factor (factorlading 
,665 en hoger): de eerste factor vaardigheidsgebied 1, 2, 3, 9 en 10; de tweede 5 en 6; de derde 
4 en 8 en de vierde 7. Bij de jongerengroep verklaren drie factoren 71,3 % (na rotatie respec-
tievelijk 29,4 %; 21,4 % en 20,5 %). Daarbij hebben zeven variabelen een hoge factorlading 
van ,604 of hoger op de eerste factor, maar 6 van de 10 variabelen hebben redelijke ladingen 
op meer factoren. Geconstateerd kan worden dat binnen de VAP het classificatiegebied zelf-
redzaamheid een minder eenvoudige factorstructuur heeft. 
Bij factoranalyse op de scores “participatiebeleving” op de 10 vaardigheidsgebieden 
bij de oudergroep verklaren drie factoren van elk ruim 24 % (na rotatie) gezamenlijk 73,1 % 
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van de variantie, waarbij vijf variabelen alleen op één factor een hoge factorlading hebben, 
maar de overige vijf op meer factoren redelijke factorladingen hebben met steeds één domi-
nante factor. Bij de jongerengroep beperkt zich dit tot twee factoren met 76,0 % verklaarde 
variantie (na rotatie 39,9 % en 36,1 %), waarbij negen variabelen uitsluitend op één factor een 
hoge factorlading hebben: de eerste factor met de vaardigheidsgebieden 2, 4, 5, 6 en 9 en als 
laagste factorlading ,701 en de tweede factor met de vaardigheidsgebieden 1, 3, 7, 8 en 10 en 
als laagste factor ,676. Vaardigheidsgebied 6 heeft ook bij de tweede factor een redelijke fac-
torlading van ,471. Geconstateerd kan worden dat binnen de VAP het classificatiegebied par-
ticipatiebeleving een redelijk eenvoudige factuurstructuur bezit. 
Bij factoranalyse op de scores “specifiek visuele opvoeding” op de 10 vaardigheidsge-
bieden verklaren twee factoren (na rotatie 40,3 % en 26,0 %) gezamenlijk 66,3 % van de vari-
antie, waarbij acht variabelen uitsluitend op één factor een hoge factorlading hebben: de eerste 
factor met de vaardigheidsgebieden 3, 5, 6, 7, 8, 9 en 10 met een factorlading van ,531 en ho-
ger en de tweede factor met de vaardigheidsgebieden 1, 2 en 4 met een factorlading van ,702 
en hoger. Daarbij hebben de vaardigheidsgebieden 4 en 9 ook op de andere factor een redelij-
ke factorlading. Geconstateerd kan worden dat de factorstructuur van specifiek visuele opvoe-
ding als classificatiegebied binnen de VAP redelijk eenvoudige is. 
 
Factoranalyse naar de begripsvaliditeit van de VAP op de totaalscores van de classifi-
catiegebieden geeft een eenvoudige factorstructuur en op de scores van de vaardigheidsgebie-
den per classificatiegebieden is de factorstructuur redelijk eenvoudig bij visuele vaardigheden, 
participatiebeleving en specifiek visuele opvoeding en minder eenvoudig bij zelfredzaamheid. 
Daarbij kan steeds 2/3 van de variantie verklaard worden met hooguit vier factoren, wat in 
vergelijking met de 10 vaardigheidsgebieden als variabelen een duidelijke reductie is en een 
onderbouwing van de begripsvaliditeit. Opgemerkt moet worden dat interpretatie en benoe-
ming van de factoren niet gemakkelijk is, omdat de overeenkomsten tussen de onderliggende 
vaardigheden in concrete situaties van het dagelijkse leven niet zomaar tot een begrip zijn 
terug te brengen én omdat per classificatiegebied de combinatie van vaardigheidsgebieden in 
één factor varieert. Twee zaken lijken er wel uit te springen: a) de vaardigheidsgebieden 3 
“voortbewegen en verplaatsen” en 10 “maatschappelijk verkeer” behoren vrijwel steeds tot 
één factor (op één uitzondering na zelfredzaamheid jongerengroep) en b) de vaardigheidsge-
bieden 4 ‘persoonlijke verzorging”, 5 “huishoudelijke verzorging” en 6 “onderhoud en repara-
ties” behoren vaak tot één factor. Daarbij kunnen de namen “visuele activiteiten en participa-
tie buitenshuis” (VAP-uit) respectievelijk “visuele activiteiten en participatie binnenshuis” 
(VAP-in) gegeven worden. 
 
5.2.5   VAP – sensitiviteit 
 Behalve betrouwbaarheid en validiteit is sensitiviteit van een meetinstrument van be-
lang: is het instrument gevoelig voor de gemeten variabele, kan het verschillen daarop vol-
doende vaststellen voor bijvoorbeeld veranderingen in een revalidatieproces. De sensitiviteit 
van een instrument kan beoordeeld worden in de verhouding tussen Standaard Deviatie / Ge-
middelde (Wood-Dauphinee et al. in Wade, 1992). De sensitiviteit van de VAP (zie tabel 5.8) 
laat nauwelijks verschillen zien tussen de oudergroep en de jongerengroep, maar wel tussen de 
classificatiegebieden. Op het gebied van visuele vaardigheden heeft de VAP een zeer goede 
sensitiviteit; gerenommeerde intelligentietests hebben doorgaans een sensitiviteit StD/M van 
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0.16. Op de overige gebieden is de sensitiviteit duidelijk minder, maar kan als redelijk beoor-
deeld worden. Opgemerkt moet worden dat deze experimentele groep gekenmerkt wordt door 
grote verschillen in visueel functioneren bij verder een tamelijk normale ontwikkeling (zie 
ook hoofdstuk 7). De lagere waardes van sensitiviteit bij deze gebieden kan daarmee ook een 
gevolg zijn van een geringe spreiding bij een hoog gemiddelde bij deze onderzochte groep. 
Toepassing bij andere groepen kan over de sensitiviteit meer duidelijkheid verschaffen. 
 
 
Tabel 5.8 VAP: Sensitiviteit (SD / Gemiddelde) gebaseerd op de totaalscores van de VAP  
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5.3 Resultaten Visuele Activiteiten en Participatie (VAP) 
 
 Elk classificatiegebied van de VAP richt zich op één variabele van het theoretische 
model (figuur 3.1): a1 visuele vaardigheden, a2 zelfredzaamheid, p1 participatiebeleving en 
p2 specifiek visuele opvoeding. 
Bij elk classificatiegebied van de VAP wordt nagegaan of de gemeten waarden bij de 
informantengroepen significant afwijkt van wat zij als normaal beschouwen (hypothese 5, 8, 
11 en 14; eerste onderzoeksdesign). Daartoe is er een tweedeling gemaakt in de oordelen: 
normaal en minder dan normaal (van adequaat tot inadequaat). Als cut-off point is, in over-
eenstemming met de GAF-schaal (zie paragraaf 5.2.1 en 5.2.2) gekozen voor de totaalscore 
90. Een totaalscore van 91 en hoger wordt gerekend tot het gebied normaal, daaronder als min-
der dan normaal. Een score van 90 komt overeen met 50 % van de scores van de VAP op de 
deelvaardigheidsgebieden op normaal en 50 % op adequaat niveau. Bij een aanname dat de sco-
res op de VAP een normale verdeling hebben, mag verwacht worden dat 16 % (-1 SD) het 
oordeel “minder dan normaal” geeft. Met behulp van de chi kwadraat toets “goodness of fit” 
wordt nagegaan of de informantengroep een significant groter percentage op “minder dan 
normaal” niveau omvat, dan op grond van een normale verdeling verwacht mag worden (p ≤ 
,05). Dit wordt onderzocht op de informantengroep jongeren, ouders van jongeren en ouders 
van kinderen. 
Vervolgens worden per classificatiegebied van de VAP de statistische beschrijvingen 
gegeven op de 10 vaardigheidsgebieden. Met behulp van de Friedman toets wordt nagegaan of 
de gemiddelde rangscores op deze 10 gebieden significant verschillen (hypothese 6, 9, 12 en 
15; tweede onderzoeksdesign). Bij een significant verschil kan het onderscheiden in vaardig-
heidsgebieden als zinvol worden beschouwd, hoewel daarbinnen oordelen op sommige vaar-
digheidsgebieden alsnog een samenhang of overlap kunnen hebben. Het nagaan of het onder-
scheid in 10 vaardigheidsgebieden significant is wordt gedaan bij de totale oudergroep en bij 
de jongerengroep. 
Ten slotte wordt onderzocht of er een verschil is tussen de informantengroepen jonge-
ren en hun ouders (=subgroep ouders van jongeren) op de totaalscores en op de scores op de 
10 vaardigheidsgebieden op visuele vaardigheden, zelfredzaamheid en participatie. Door mid-
del van een t-toets wordt getoetst of de oordelen van ouders en jongeren op deze VAP scores 
significant verschillen (hypothese 7, 10 en 13; derde onderzoeksdesign). Aanvullend worden 
enkele beschrijvingen op de deelgebieden vermeld. 
In 5.3.1 t/m 5.3.4 worden de resultaten per classificatiegebied van de VAP besproken, 
waarbij het meest gedetailleerd in gegaan wordt op het classificatiegebied “visuele vaardighe-
den”. Binnen elk vaardigheidsgebied is steeds gekozen voor vier deelvaardigheden. Deze 
deelvaardigheden kunnen inhoudelijk verwant zijn. Bijvoorbeeld bij het vaardigheidsgebied 
“voortbewegen en verplaatsen”, “oriëntatie”, “lopen”, “gebruik vervoermiddelen” en “ver-
plaatsen”. Dat wil echter nog niet zeggen dat de visuele kijktaken daarbij eveneens verwant 
zijn. Bovendien kunnen de visuele vaardigheden behorend tot verschillende vaardigheidsge-
bieden ook verwantschap vertonen. Zo is de visuele vaardigheid in “oriëntatie” niet alleen 
verwant met die van “lopen”, maar beide zijn dat eveneens met de visuele vaardigheid in 
“openbaren gebouwen” (vaardigheidsgebied 10). Daarom kan beschrijving op deelvaardig-
heidsgebied, de brongegevens van de VAP, zinvol zijn. Deze beschrijving is slechts een be-
perkte aanvulling. 
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5.3.1   VAP - visuele vaardigheden 
Het gemiddelde oordeel over visuele vaardigheden van de groep oculair slechtziende 
jongeren ligt op adequaat niveau (zie tabel 5.9). Gebaseerd op de totaalscores visuele vaardig-
heden functioneren er negen jongeren op normaal niveau, 15 op adequaat niveau, drie op 
vrijwel adequaat niveau en één op inadequaat niveau. Overeenkomstig de hiervoor in 5.3 be-
schreven tweedeling houdt dit in dat 9 jongeren zichzelf op normaal niveau en 18 jongeren 
zichzelf op minder dan normaal niveau beoordelen. Toepassing van de in 5.3. genoemde aan-
names en bewerking, impliceert dit een significant groter percentage “minder dan normale” 
totaalscores op visuele vaardigheden door jongeren dan op grond van een normale verdeling 
verwacht mag worden (χ2 = 56,024; df = 1; p < ,001). 
De oudergroep van deze slechtziende jongeren beoordelen de visuele vaardigheden 
van hun dochter/zoon gemiddeld wat lager dan de jongeren zelf, nog net op adequaat niveau. 
Daarvan functioneren er vijf op normaal niveau, 19 op adequaat niveau en 4 op vrijwel ade-
quaat niveau. Dit is een significant groter percentage “minder dan normale” totaalscore op 
visuele vaardigheden door de ouders van jongeren dan op grond van een normale verdeling 
verwacht mag worden (χ2 = 91,143; df = 1; p ≤ ,001). De oudergroep van slechtziende kin-
deren beoordelen de visuele vaardigheden van hun kind nog lager: vijf adequaat en twee vrij-
wel adequaat. Doordat hierbij het oordeel “normaal” hierbij niet gegeven is, kan er geen 
“goodness of fit” berekening worden uitgevoerd. Ook zonder deze berekening is op grond van 
deze gegevens echter te concluderen dat een significant groter percentage ouders van slecht-
ziende kinderen de visuele vaardigheden van hun kind als lager dan normaal beoordelen. 
 
 


















oudergroep van deze jongeren  
 
28 80,88  10,90  
oudergroep van jongere ki n-
deren 
 
 7  72,97  6,59  
 
In overeenstemming met het gegeven dat het verschil in gemeten visuele functies tus-
sen de jongerengroep en de kindergroep niet significant is (zie tabel 5.1), is ook dat het ver-
schil in oordelen tussen beide oudergroepen over de visuele vaardigheden van hun kind niet 
significant is (t =1,827; tweezijdig getoetst p > ,05). Het verschil in visuele vaardigheden is 
vergeleken met het verschil in lagere visuele functies wel een duidelijker tendens: de ouders 
van de kinderen uit de experimentele groep beoordelen de visuele vaardigheden van hun kin-
deren als lager dan de ouders van de jongeren uit de experimentele groep. Verwacht wordt dat 
er verschillen zijn tussen de visuele vaardigheden op de diverse vaardigheidsgebieden van het 
dagelijkse leven: verschillende kijktaken leveren verschillende visuele beperkingen op. 
Bij de jongerengroep zijn het verschil significant tussen de gemiddelde rangscores van 
visuele vaardigheden op deze 10 gebieden: Friedman Test χ2 = 49,368; df 9; p ≤ ,001 bij 
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N=26 (zie tabel 5.10 en figuur 5.1). Voor deze groep slechtziende jongeren liggen op het ni-
veau van vaardigheidsgebieden de grootste visuele beperkingen in “recreatieve bezigheden”, 
vervolgens in “voortbewegen en verplaatsen”, dan in “psychosociale vaardigheden” en in 
“maatschappelijk verkeer”. Boven een groepsgemiddelde van 8,1 zijn de visuele vaardigheden 
in “communicatie”, activiteiten m.b.t. “school en leren”, “financiën”, “onderhoud en repara-
ties”, “huishoudelijke verzorging” en “persoonlijke verzorging”. De laatste twee vaardig-
heidsgebieden hebben een groepsgemiddelde boven 8,8 en daarmee worden de activiteiten op 
deze gebieden door de betrokken jongeren zelf gemiddeld als vrijwel normaal beoordeeld. 
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 Gemiddelde  rangorde  
 





8 ,02  
 
1 ,80  
 
4 ,81  
 
2.  communicatie  
 
28 8,18  1,06  4,96   
3.  voortbewegen /  verplaatsen  
 
28 7,98  1,48  4,31   
4.  persoonli jke verzorging  
 
28 8,90  1,71  7,65  χ2 = 49,368 
5.  huishoudeli jke verzorging  
 
28 8,81 1,80  7,54  p≤  ,001 
6.  onderhoud en reparat ies  
 
27 8,48  1,87  6,35   
7.  school /  opleiding /  werk  
 
26 8,25  1,32  5,13  N = 26  
8.  recreatieve bezigheden  
 
28 7,73  1,32  3,65   
9.  financiën 
 
28 8,39 1,52  5,83   
10. maatschappeli jk verkeer  
 
28 8,05  1,54  4,77   
 
Bij de oudergroep als geheel is het verschil eveneens significant tussen de gemiddelde 
rangscores op deze 10 gebieden: Friedman Test χ2 = 59,266; df 9; p ≤ ,001 bij N=35 (zie tabel 
5.11). Voor de subgroep ouders van slechtziende jongeren liggen de grootste visuele beper-
kingen in de vaardigheidsgebieden “psychosociale vaardigheden”, “voortbewegen en verplaat-
sen”, “school en leren”. De oordelen van deze ouders en hun kinderen (jongerengroep) ver-
schillen niet zo sterk (zie figuur 5.1). De oordelen van de ouders van slechtziende kinderen 
wijken in sterkere mate af van de hiervoor genoemde groepen. Zij beoordelen weliswaar ook 
de vaardigheidsgebieden “psychosociale vaardigheden” en “voortbewegen en verplaatsen” als 
laagste, maar hun oordeel valt veel lager uit. Bij hen komen bovendien diverse vaardigheids-
gebieden veel lager uit. Onder adequaat niveau, op “vrijwel adequaat niveau” liggen de visue-
le vaardigheden van de vaardigheidsgebieden “psychosociale vaardigheden” (1), “communica-
tie” (2), “voortbewegen en verplaatsen” (3) en “school” (7). Vooral de beoordeling van de 
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visuele vaardigheden in het vaardigheidsgebied “communicatie” worden lager beoordeeld 
door deze groep ouders. Dit verschil berust niet op “verbaal mondeling” gedrag (door beide 
oudergroepen als normaal beoordeeld ≥ 9,1), maar berust op de visuele vaardigheden in de 
overige drie deelvaardigheidsgebieden: bij de ouders van de jongeren en de ouders van de 
kinderen zijn de gemiddelden “verbaal schriftelijk” 7,5 resp. 5,4; “lichaamstaal” 5,9 resp. 4,0 




Figuur 5.1   VAP - visuele vaardigheden: op de 10 vaardigheidsgebieden,  





































3Voortbewegen en verplaatsen 
 
 
4 Persoonlijke verzorging 
 
5 Huishoudelijke verzorging 
 
6 Onderhoud en reparaties 
 
7School /opleiding /werk 
 
 
  8 Recreatieve bezigheden 
 
  9 Financiën 
 
10 Maatschappelijk verkeer 
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Vaardigheids-
gebieden 












7 ,67  
 






5 ,3  
 
1 ,9  
 
3 ,83  
2.  communicatie  
 
 
28 6  7 ,98  1,0  7  5  6 ,4  0 ,7  4 ,69  
3.  voortbewegen & 
verplaatsen 
 
28 3,5  7 ,66  1,6  7  4  6 ,4  1 ,5  4 ,20  
4.  persoonli jke  
verzorging 
 
28 4  8 ,55  1,6  7  7  8 ,6  1 ,1  6 ,90  
5.  huishoudeli jke  
verzorging 
 
28 5  8 ,36  1,1  7  8  8 ,9  0 ,9  6 ,53  
6.  onderhoud en  
reparat ies  
 
28 4  8 ,22  1,6  7  3  7 ,8  2 ,5  6 ,26  
7.  school /   
opleiding /  werk  
 
27 5,5  7 ,83  1,2  7  4 ,6  6 ,8  1 ,3  4 ,73  
8.  recreatieve  
bezigheden 
 
28 4  7 ,91  1,7  7  5 ,5  7 ,1  1 ,1  5 ,04  
9.  financiën 
 
 
28 4,5  8 ,73  1,4  7  6  8 ,4  1 ,2  7 ,76  
10.maatschappeli jk  
    verkeer  
 
28 4,5  7 ,91  1,5  7  3  7 ,1  2 ,3  5 ,07  
Friedman toets          χ2 = 59,266 
p ≤  ,001 
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Tabel 5.12 VAP - visuele vaardigheden scores vrijwel adequaat en lager (onder 7,1)  




slechtziende jongeren  
 
 
   Oudergroep  




















2  interactieve vaardigheden 
2
 
3  omgang met anderen  








6 ,9  * 
7,6  
6 ,9  * 
 
 
2 ,6  
2,3  








5 ,1  * 
3 ,7  ** 
4,0  ** 
 
 
3 ,0  
1 ,4  
2 ,0  
 
6   verbaal  schriftel i jk  
7   l ichaamstaal  


















5 ,4  * 
4 ,0  ** 
6,9  * 
 
1 ,0  
2 ,3  
2 ,3  
 
9    or iëntat ie  
10 lopen 











2 ,7  






5 ,7  * 
5 ,7  * 
6 ,0  * 
 
2 ,4  
2 ,7  
3 ,7  
 
26 huiswerk maken 








7 ,7  










6 ,3  * 
5 ,4  * 
7 ,0  * 
 
0 ,8  
2 ,5  
1 ,7  
 
29 fysieke activi tei ten  





7 ,1  
8,4  
 







6 ,0  * 
6 ,9  * 
 
2 ,0  
1 ,6  
34 geld begrip:   










6 ,3  * 
 
1 ,8  
 





6 ,2  * 
 




4 ,6  ** 
 
1 ,9  
 
*  = vaardigheidsniveau “vri jwel adequaat  ( range 7,0  -  5 ,1)  
** = vaardigheidsniveau “inadequaat” ( range 5,0  -  3 ,1)  
 
N.B. Vermeld zi jn tevens de gemiddelden van visuele vaardigheden bij  de “oudergroep 
jongeren”,  waarbij  de ouders van jonge kinderen wel < 7 ,1  scoren.  Ter  onderscheiding 
zi jn deze gemiddelden schuin gedrukt .  
 
 
Voor deze groep slechtziende jongeren liggen op het niveau deelvaardigheidsgebieden 
de visuele vaardigheden op vrijwel adequaat niveau bij “fysieke activiteiten” in de vrije tijd 
(sport en bewegingsspel met leeftijdgenoten) / het gebruik maken van de fiets, bus, trein, lift 
(zie figuur 5.2). Dit is 5 % van de deelvaardigheidsgebieden. Op adequaat niveau liggen de 
visuele vaardigheden bij “interactieve vaardigheden” (gevoelens opmerken en uitdrukken; 
                                                 
2
 Deze deelvaardigheden zijn eveneens aangeduid met een “actiecode”. Deze actiecode bestaat uit het nummer 
van het deelvaardigheidsgebied (zie tabel 5.2). 
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gezichtsuitdrukkingen) / deelnemen aan het verkeer / het opmerken van lichaamstaal in con-
tact met anderen enz. (zie tabel 5.13). Van alle deelvaardigheidsgebieden wordt 80 % van de 
visuele vaardigheden op adequaat niveau beoordeeld door jongeren. De overige 15 % van de 
deelvaardigheidsgebieden hebben normale visuele vaardigheden (zie tabel 5.14 en tabel 5.15). 
De individuele verschillen binnen elk deelvaardigheidsgebied zijn zeer groot. In elk deelvaar-
digheidsgebied zijn er jongeren, die de bijbehorende visuele vaardigheden daarin als normaal 
beoordelen. Maar er zijn tevens jongeren, die aangeven dat de visuele vaardigheid daarin in-
adequaat, erg inadequaat is (“kleding verzorgen”) of zelf totaal onmogelijk is (het opmerken 




Figuur 5.2    VAP visuele vaardigheden op de 40 deelvaardigheidsgebieden  
















































  1 cognitieve vaardigheid 
  2 interactieve vaardigheid 
  3 omgang met anderen 
  4 groepsfunctioneren 
 
Persoonlijke verzorging: 
13 persoonlijke hygiëne 
14 gezondheid 
15 kleden 
16 eten en drinken 
 
Onderhoud en reparaties: 
21 onderhoud binnenshuis 
22 onderhoud buitenshuis 
23 eenvoudige reparaties 
24 veiligheid 
Financiën: 
33 geld herkenning 
34 geld begrip 
35 betalen 
36 beheren financiën 
Communicatie: 
  5 verbaal mondeling 
  6 verbaal schriftelijk 
  7 lichaamstaal 
  8 communicatiemiddelen 
 
Huishoudelijke verzorging: 
17 verzorgen eigen 
     woonruimte 
18 maaltijden verzorgen 
19 kleding verzorgen 
20 planten en huisdieren  
     verzorgen 
 
School /opleiding /werk: 
25 leervoorwaarden 
26 huiswerk maken 
27 contacten op school 
28 leeromgeving 
Maatschappelijk verkeer: 
37 boodschappen doen 
38 openbare gebouwen  
     en diensten 
39 maatschappelijke  
     gedragingen 
40 verkeersgedragingen 
Voortbewegen en verplaatsen: 
  9 oriëntatie 
10 lopen 
11 gebruik  
     vervoermiddelen 
12 verplaatsen 
 
 Recreatieve bezigheden: 
29 fysieke activiteiten 
30 mentale activiteiten 
31 beeldende activiteiten 
32 sociale activiteiten 
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Tabel 5.13 VAP - visuele vaardigheden scores deelvaarigheidsgebieden onder gemiddelde 8,0  












act iecode  
 
fysieke activi tei ten  
gebruik vervoermiddelen  
interactieve vaardigheden  
l ichaamstaal  
verkeersgedragingen  
verbaal  schriftel i jk  
leeromgeving 
huiswerk maken 
or iëntat ie  
groepsfunctioneren  
sociale  act ivi tei t en 
geld begrip  
















6 ,59 * 
6 ,81 * 












2 ,6  
1 ,7  
3 ,1  
2 ,4  
2 ,1  
1 ,7  
2 ,2  
1 ,7  
2 ,5  
2 ,1  
1 ,8  
2 ,0  




















Tabel 5.14 VAP - visuele vaardigheden scores deelvaardigheidsgebieden boven gemiddelde 9,1 












act iecode  
 
verbaal  mondeling 
leervoorwaarden planning  
verplaatsen 
gezondheid  

















1 ,0  
1 ,4  
1 ,6  
1 ,9  
1 ,6  








     
 
Er is veel overlap tussen beide oudergroepen in hun oordeel bij welke deelvaardig-
heidsgebieden de visuele vaardigheden laag zijn (zie tabel 5.12 en figuur 5.2). Gesteld is al dat 
de oordelen van de ouders i.v.m. de jongeren veel lager zijn. Dat geld vooral voor ouders van 
slechtziende kinderen in de lagere school leeftijd: de visuele vaardigheden worden door hen 
voor 22,5 % als normaal, 37,5 % als adequaat, 30 % als vrijwel adequaat en voor 10 % als 
inadequaat beoordeeld. Tot deze laatste groep behoren “omgang met anderen”, “groepsfuncti-
oneren” en “verkeersgedragingen”. Bij de ouders van slechtziende jongeren worden de visuele 
vaardigheden voor 17,5 % als normaal, 67,5 % als adequaat en 15 % als vrijwel adequaat be-
oordeeld (zie tabel 5.15). Tot deze laatste groep behoren “lichaamstaal”, “gebruik vervoer-
middelen”, “verkeersgedrag”, “leeromgeving”, “interactieve vaardigheden” en “groepsfuncti-
oneren”. 
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Tabel 5.15 VAP - ernst indeling oordelen 40 deelvaardigheidsgebieden  








9 ,0   -  7 ,1  
 
Vrijwel Adequaat  
7 ,0   -   5 ,1  
 
Inadequaat  









5  % 
 
oudergroep van deze 
jongeren 
 




22,5 % 37,5 % 30 % 10 % 
 
Gemeten met een t-toets verschillen de oordelen van jongeren met oculaire slecht-
ziendheid over hun visuele vaardigheden (totaalscores) niet significant met die van hun ou-
ders: t= ,605; p = ,548 tweezijdig getoetst (N=28). Ook uitgesplitst op de 10 vaardigheidsge-
bieden is er géén sprake van significante verschillen tussen de oordelen van jongeren en hun 
ouders over hun visuele vaardigheden. 
 
In paragraaf 2.4 is bij de definitie van slechtziendheid voorgesteld visuele vaardighe-
den te betrekken. Als daarbij de in 5.3 gesteld cut-off totaalscore ≤ 90 van de VAP visuele 
vaardigheden als grens voor toelaatbaarheid in revalidatie-instellingen tot nader onderzoek 
naar visuele functies gehanteerd zou worden, dan zouden niet alle personen uit de experimen-
tel groep toegelaten worden. Berekend over uitsluitend het oordeel van de ouders zou 14 % 
van de experimentele groep niet toegelaten worden (5 van de 36). Berekend over het oordeel 
van de jongeren is dit percentage zelfs 32 (9 van de 28). Bij 9 % (3 van de 26) is zowel het 
oordeel van ouder als jongere over visuele vaardigheden (totaalscore) normaal. 
 
De samenhang tussen visuele vaardigheden en de lagere visuele functies is onderzocht 
bij de jongerengroep. In overeenstemming met de verwachting zijn de rangordecorrelaties 
tussen de lagere visuele functies en de totaalscore visuele vaardigheden vrijwel allemaal signi-
ficant (zie tabel 5.16). Uitzondering hierop vormt de Functional Field Score, waarbij geen 
enkele rangordecorrelatie significant is. De samenhang tussen contrastgevoeligheid van het 
beste oog gemeten met de Gecko en visuele vaardigheden is het sterkst. Dit geldt zowel voor 
de totaalscore visuele vaardigheden als voor de visuele vaardigheden op 8 van de 10 vaardig-
heidsgebieden, waarbij vijf correlaties significant zijn op 0,01 niveau. De rangordecorrelaties 
tussen gezichtsscherpte en visuele vaardigheden zijn op zes vaardigheidsgebieden significant, 
waarbij de verschillen tussen VODS en FAS verwaarloosbaar zijn. Doordat de correlaties bij 
de FFS geen van allen significant zijn leidt de combinatie van FAS met FFS tot FVS niet tot 
sterkere correlaties. Dit is eveneens berekend op die deelvaardigheidsgebieden, waarbij de 
visuele vaardigheden door jongeren zelf als laag worden beoordeeld (zie tabel 5.13); waarbij 
ter illustratie deelvaardigheidsgebied “kleding verzorgen” is toegevoegd in verband met op-
vallend hoge correlaties(zie tabel 5.17).  
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De “methode Colenbrander” geeft slechts incidenteel een betere voorspelling voor vi-
suele vaardigheden, bijvoorbeeld bij “onderhoud binnenshuis”, “onderhoud buitenshuis”, “be-
talen” en “lichaamstaal”. De door Colenbrander (zie 2.2 ) veronderstelde relatie tussen FAS 
en de visuele vaardigheid lezen, kan niet bevestigd worden (zie tabel 5.17). Overigens heeft 
geen enkele lagere visuele functie met deze visuele vaardigheid een significante relatie. Min-
der voor de hand liggende visuele taken, zoals het zien of kleding vuil is, of het op basis van 
kijken opbergen van kleding, hebben echter wel een zeer sterk verband met gezichtsscherpte. 
Bij verkorting van kijkafstand en zo nodig aanpassing van verlichting is de visuele vaardig-
heid in het lezen naar het oordeel van betrokkenen slechts in geringe mate afhankelijk van de 
lagere visuele functies! Zowel op deelvaardigheidsniveau als bij visuele vaardigheden als to-
taalscore is de contrastgevoeligheid van het beste oog, gemeten met de Gecko nog de beste 
voorspeller van de lagere visuele functies. 
 
 
Tabel 5.16 Non parametrische rangordecorrelatie matrix (Spearman’s rho) tussen  
enerzijds de visuele vaardigheden (op de 10 vaardigheidsgebieden en de totaalscore) 
en anderzijds de lagere visuele functies bij de jongerengroep  






























2.  communicatie  
 
,358 * ,407 * ,358 * ,051 ,354 * 
3 .  voortbewegen en verplaatsen  
 
- ,170 -,125 ,283 ,092 ,054 
4.  persoonli jke verzorging  
 
,329 * ,351 * ,332 * ,026 ,230 
5.  huishoudeli jke verzorging  
 
,387 * ,542 ** ,513 ** ,225 ,480 ** 
6.  onderhoud en reparat ies  
 
,503 ** ,554 ** ,452 ** ,062 ,457 ** 
7.  school /  opleiding /  werk  
 
,327 ,298 ,465 ** -,073 ,199 
8.  recreatieve bezigheden  
 
 ,180 ,157 ,367 * ,011 ,179 
9.  financiën 
 
,512 ** ,524 ** ,085 ,189 ,419 * 
10. maatschappeli jk verkeer  
 
,243 ,201 ,491 ** ,132 ,261 
Totaalscore  
visuele vaardigheden  
 
 
,378 *  
 
,382 *  
 




,345 *  
 
*   = p ≤ .05 (eenzijdig getoetst) 
** = p ≤ .01 (eenzijdig getoetst) 
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Ook de door Colenbrander veronderstelde samenhang tussen FFS en oriënteren wordt 
niet bevestigd in dit onderzoek. Dat velduitvallen hinder opleveren bij visueel ruimtelijke ta-
ken wordt wel bij “verkeersgedragingen” ondersteund, maar niet sterk en bovendien minder 
dan de samenhang met contrastgevoeligheid. Hierbij moet wel herinnerd worden aan het feit 
dat de berekening van de FFS in dit onderzoek slechts plaats kon vinden op globale gegevens 
(zie 3.5) en daarmee kan niet goed recht gedaan worden aan dit onderdeel. Het is echter ook 
goed mogelijk dat deze methode om gezichtsveldinformatie te reduceren tot één ernstvariabe-
le tevens de specifieke invloed van het type gezichtsvelduitval op groepsniveau neutraliseert. 
Dat zou impliceren dat juist waardevolle veldinformatie verloren gaat en de waarde van de 
FFS slechts beperkt is tot een grove ernstmaat. Nader onderzoek naar de ecologische waarde 
van de FFS en dus tevens  de FVS is dan ook geïndiceerd.  
 
 
Tabel 5.17  Non parametrische rangordecorrelatie matrix (Spearman’s rho) tussen  
de visuele vaardigheden op diverse deelvaardigheidsgebieden 




























11  gebruik vervoermiddelen  (N=27)  
 
- ,120 -,142 ,274 -,180 -,164 
7    l ichaamstaal  (N=28)  
 
,405 * ,444 * ,398 * - ,096 ,291 
40  verkeersgedragingen  (N=28)  
 
- ,037 ,054 ,404 * ,324 * ,231 
6    verbaal  schriftel i jk  (N=28)  
 
,101 ,188 ,250 ,178 ,189 
9     or iëntat ie  (N=27)  
  
- ,213 -,150 ,029 ,124 ,050 
19  kleding verzorgen  (N=27)  
 
,700 ** ,704 ** ,440 * ,213 ,591 ** 
 
*   = p ≤ .05 (eenzijdig getoetst) 




5.3.2   VAP – zelfredzaamheid 
 Het gemiddelde oordeel van de groep oculair slechtziende jongeren en van de 
oudergroep op de totaalscores zelfredzaamheid ligt op normaal niveau (zie tabel 5.18). Het 
oordeel van de ouders van slechtziende kinderen in de lagere school leeftijd ligt daar wat on-
der op “adequaat” niveau. 21 jongeren beoordelen de eigen zelfredzaamheid als normaal en 
zeven jongeren als adequaat. Dit is géén significant groter percentage “minder dan normale” 
totaalscore op zelfredzaamheid door jongeren dan op grond van een normale verdeling ver-
wacht mag worden (χ2 = 1,687; df 1; p > ,05). Bij de ouders van slechtziende kinderen geven 
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drie ouders het oordeel “normaal” en vijf ouders het oordeel “adequaat” bij zelfredzaamheid. 
Dit is een significant groter percentage “minder dan normale” totaalscore op zelfredzaamheid 
door ouders van slechtziende kinderen dan op grond van de normale verdeling verwacht mag 
worden (χ2 = 12,871; df 1; p ≤ ,001). Bij de ouders van slechtziende jongeren geven 18 ouders 
het oordeel “normaal” en 10 “adequaat”. Dit is een significant groter percentage “minder dan 
normale” totaalscore op zelfredzaamheid door ouders van slechtziende jongeren dan op grond 
van de normale verdeling verwacht mag worden (χ2 = 8,097; df 1; p ≤ ,005). 
 
 

















6 ,45  
oudergroep van deze jongeren  
 
28 92,19  5,67  
oudergroep van jongere ki n-
deren 
 
 7  87,86  7,71  
 
 Bij de jongerengroep is het verschil tussen de gemiddelde rangscores op zelfredzaam-
heid op de 10 vaardigheidsgebieden niet significant: Friedman Test χ2 = 13,932; df 9; p > ,05 
bij N=26 (zie tabel 5.19). Op drie vaardigheidsgebieden wordt de zelfredzaamheid als ade-
quaat beoordeeld, t.w. “recreatieve bezigheden”, “communicatie” en “onderhoud en repara-
ties”. Ook deze zelfredzaamheid is op deze vaardigheidsgebieden echter boven 9,0. Alle ove-
rige oordelen over de eigen zelfredzaamheid vallen op vaardigheidsgebied in de range nor-
maal.  
Op deelvaardigheidsgebied worden alleen “reparaties” (7,83),“fysieke activiteiten” 
(8,07), “kleding verzorgen” (8,10), “lichaamstaal” (8,36), “beeldende activiteiten” (8,69), 
“oriëntatie” (8,79), “verbaal schriftelijk” (8,86), “maaltijden verzorgen” (9,00) en “onderhoud 
binnen” (9,06) binnen de range adequaat beoordeeld en de rest als normaal (zie figuur 5.3). 
Hiermee valt wat betreft zelfstandigheid naar het oordeel van de jongerengroep 77,5 % van de 
deelvaardigheden in de range normaal en 22,5 % in de range adequaat (zie tabel 5.20). Wel 
moet opgemerkt worden dat ook hierbij de scores tussen individuen zeer fors kunnen verschil-
len en dat ook bij hoge gemiddelden de minimale score 0 (“veiligheid” en “kleden”) of 2 (op 
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Fr iedman Toets  
Gemiddelde rangorde  
N = 26  
 





9 ,59  
 
0 ,64  
 
5 ,98  
2.  communicatie  
 
28 9,05  0,85  4,48  
3.  voortbewegen & verplaatsen 
 
28 9,30  1,29  5,54  
4.  persoonli jke verzorging  
 
28 9,48  0,92  5,94  χ2 = 13,932 
5.  huishoudeli jke verzorging  
 
28 9,12  1,25  5,13  p  >  ,05 
6.  onderhoud en reparat ies  
 
28 9,05  1,70  5,35  
7.  school /  opleiding /  werk  
 
26 9,62  0,59  6,27  
8.  recreatieve bezigheden  
 
28 9,04  1,26  4,56  
9.  financiën 
 
28 9,66  0,51  6,02  
10. maatschappeli jk  verkeer  
 




Tabel 5.20 VAP - ernst indeling oordelen 40 deelvaardigheidsgebieden  
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Figuur 5.3    VAP zelfredzaamheid op de 40 deelvaardigheidsgebieden 














































  1 cognitieve vaardigheid 
  2 interactieve vaardigheid 
  3 omgang met anderen 
  4 groepsfunctioneren 
 
Persoonlijke verzorging: 
13 persoonlijke hygiëne 
14 gezondheid 
15 kleden 
16 eten en drinken 
 
Onderhoud en reparaties: 
21 onderhoud binnenshuis 
22 onderhoud buitenshuis 
23 eenvoudige reparaties 
24 veiligheid 
Financiën: 
33 geld herkenning 
34 geld begrip 
35 betalen 
36 beheren financiën 
Communicatie: 
  5 verbaal mondeling 
  6 verbaal schriftelijk 
  7 lichaamstaal 
  8 communicatiemiddelen 
 
Huishoudelijke verzorging: 
17 verzorgen eigen 
     woonruimte 
18 maaltijden verzorgen 
19 kleding verzorgen 
20 planten en huisdieren  
     verzorgen 
 
School /opleiding /werk: 
25 leervoorwaarden 
26 huiswerk maken 
27 contacten op school 
28 leeromgeving 
Maatschappelijk verkeer: 
37 boodschappen doen 
38 openbare gebouwen  
     en diensten 
39 maatschappelijke  
     gedragingen 
40 verkeersgedragingen 
Voortbewegen en verplaatsen: 
  9 oriëntatie 
10 lopen 
11 gebruik  
     vervoermiddelen 
12 verplaatsen 
 
 Recreatieve bezigheden: 
29 fysieke activiteiten 
30 mentale activiteiten 
31 beeldende activiteiten 
32 sociale activiteiten 
 
 
 Bij de totale oudergroep is het verschil tussen de gemiddelde rangscores op zelfred-
zaamheid op de 10 vaardigheidsgebieden wel significant: Friedman Test χ2 = 44,878; df 9; p 
≤ ,001 bij N=35 (zie tabel 5.21). Binnen de range “adequaat” liggen bij zelfredzaamheid voor 
beide oudergroepen de vaardigheidsgebieden “communicatie” en “voortbewegen en verplaat-
sen”. Ouders van slechtziende kinderen in de lagere schoolleeftijd voegen daar nog aan toe 
“maatschappelijk verkeer”, “recreatieve bezigheden”, “psychosociale vaardigheden” en 
“school”. Ouders van slechtziende jongeren “onderhoud en reparaties” en “huishoudelijke 
verzorging”. Bij alle overige vaardigheidsgebieden wordt de zelfredzaamheid als normaal 
beoordeeld. Op deelvaardigheidsgebied vallen er alleen bij de ouders van slechtziende kin-
deren in de lagere school leeftijd scores binnen de range vrijwel adequaat (< 7,1): “lichaams-
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taal’ (6), “oriëntatie” (6) en “verkeersgedragingen” (6,29). Dit betreft 7,5 % van de deel vaar-
digheden. Van de overige deelvaardigheden wordt 45 % door deze ouders van slechtziende 
kinderen beoordeeld in de range adequaat en 47,5 % als normaal. Bij de ouders van slecht-
ziende jongeren is dit 40 % adequaat en 60 % normaal (zie verder figuur 5.3, en tabel 5.20). 
Binnen diverse deelvaardigheidsgebieden wordt bij beide oudergroepen de minimale score 0 
en 2 gehaald. Ook hierbij zijn er dus grote individuele verschillen. 
 
 




slechtziende jongeren  
 
 



















9 ,21  
 




8 ,7  
 
1 ,5  
 
5 ,10  
2.  communicatie  
 
28  8 ,93  0,9  7   8  1 ,1  3 ,89  
3.  voortbewegen 
en verplaatsen  
28  9 ,08  1,5  7   8  1 ,7  5 ,09  
4.  persoonli jke  
verzorging 
28  9 ,45  0,7  7   9 ,2  1 ,2  5 ,96  
5.  huishoudeli jke  
verzorging 
28  8 ,90  1,1  7   9 ,7  0 ,8  5 ,03 
6.  onderhoud en  
reparat ies  
28  8 ,81  1,7  7   9 ,4  1 ,5  5 ,53  
7.  school /   
opleiding/  werk 
27  9 ,26  0,9  7   8 ,8  1 ,4  5 ,44  
8.  recreatieve  
bezigheden 
28  9 ,13  1,1  7   8 ,5  1 ,2  5 ,06  
9.  financiën 
 
28  9 ,89  0,4  7   9 ,6  1 ,1  7 ,86  
10.maatschappeli jk   
     verkeer  
 
28  9 ,52  0 ,7  7   7 ,9  2 ,4  6 ,06  
Friedman toets          χ2 = 44,878 
p ≤ ,001 
N = 35 
 
 
De oordelen van jongeren met oculaire slechtziendheid over hun zelfredzaamheid (to-
taalscores) verschillen niet significant met de oordelen van hun ouders: t= ,669; p = ,507 
tweezijdig getoetst (N=28). Ook uitgesplitst in de 10 vaardigheidsgebieden is er géén sprake 
van significante verschillen tussen de oordelen van jongeren en hun ouders over hun zelfred-
zaamheid. Daartoe is wel een tendens op “psycho-sociale vaardigheden” (p = ,051 tweezijdig 
getoetst) – ouders beoordelen deze lager dan jongeren zelf. Deze tendens geld in lichte mate 
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eveneens op “financiën” (p = ,062 tweezijdig getoetst) – ouders beoordelen deze vaardigheden 
hoger dan jongeren zelf. Ten slotte neigen ouders enigszins naar een lager oordeel dan jonge-
ren zelf bij het vaardigheidsgebied “school, opleiding en werk” (p = ,096 tweezijdig getoetst). 
 
 De begripsvaliditeit in 5.2.4 geeft al aan dat er binnen de VAP een hoge mate van sa-
menhang is. Tussen visuele vaardigheden en zelfredzaamheid is deze relatie, gemeten bij de 
jongerengroep, significant bij de betreffende totaalscores en eveneens bij alle vaardigheidsge-
bieden.  
Het eigen oordeel over visuele vaardigheden hangt nauw samen met het eigen oordeel 
over zelfredzaamheid (zie tabel 5.22). Op twee vaardigheidsgebieden na is dit eveneens het 
geval bij de totale oudergroep. Ook bij de ouders is er in de totaalscore en bij acht vaardig-
heidsgebieden een nauwe samenhang tussen het oordeel over de visuele vaardigheden en het 
oordeel over zelfredzaamheid. 
Deze bevindingen ondersteunen de veronderstelling dat lagere visuele vaardigheden in 
bepaalde vaardigheidsgebieden belemmerend werken op de ontwikkeling van zelfredzaam-
heid in het betreffende vaardigheidsgebied. 
 
 
Tabel 5.22 VAP - Non parametrische rangordecorrelaties (Spearman’s rho) tussen  
visuele vaardigheden en zelfredzaamheid  
op de corresponderende 10 vaardigheidsgebieden en op totaalscore  
bij de jongerengroep en bij de totale oudergroep 
 
  





1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 totaal  
score  
 
Visuele vaardigheid  
jongerengroep N=28  
 
 
, 4 1 8  
*  
 
, 5 2 1  
**  
 
, 5 1 7  
**  
 
, 5 6 1  
**  
 
, 3 4 2  
*  
 
, 5 2 8  
**  
 
, 3 4 6  
*  
 
, 4 3 8  
**  
 
, 3 2 3  
*  
 
, 4 0 2  
*  
 
, 6 3 0  **  
Visuele vaardigheid  
totale  oudergroep  
N≥35 
 
, 3 6 8  
*  
, 4 8 7  
**  
, 6 0 9  
**  
, 4 6 3  
**  
, 3 6 8  
*  
, 2 4 2  , 3 0 1  
*  
, 3 9 8  
**  
, 2 7 2  , 5 9 2  
**  
, 6 2 0  **  
 
*   = p ≤ .05 (eenzijdig getoetst) 




5.3.3   VAP - participatie beleving 
 Het gemiddelde oordeel van de groep oculair slechtziende jongeren en van de ouder-
groep op de totaalscores beleving van participatie ligt op normaal niveau (zie tabel 5.23). Het 
oordeel van de ouders van slechtziende kinderen in de lagere school leeftijd ligt daar wat on-
der op “adequaat” niveau. 
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8 ,21  
oudergroep van deze jongeren  
 
28 91,50  8,96  
oudergroep van jongere ki n-
deren 
 
 7  86,471 4,60  
 
17 jongeren beoordelen de eigen participatie beleving als normaal en 10 jongeren als 
adequaat. Dit is een significant groter percentage “minder dan normale” totaalscore op partici-
patie door jongeren dan op grond van een normale verdeling verwacht mag worden (χ2 = 
8,891; df 1; p ≤ ,005). Bij de ouders van slechtziende kinderen geven twee ouders het oordeel 
“normaal” en zes ouders het oordeel “adequaat” bij zelfredzaamheid. Dit is een significant 
groter percentage “minder dan normale” totaalscore op participatie door ouders van slecht-
ziende kinderen dan op grond van de normale verdeling verwacht mag worden (χ2 = 20,720; 
df 1; p ≤ ,001). Bij de ouders van slechtziende jongeren geven 19 ouders het oordeel “nor-
maal”, 8 “adequaat” en één “vrijwel adequaat”. Dit is een significant groter percentage “min-
der dan normale” totaalscore op participatie door ouders van slechtziende jongeren dan op 
grond van de normale verdeling verwacht mag worden (χ2 = 5,429; df 1; p ≤ ,05). 
 Bij de jongerengroep is het verschil significant tussen de gemiddelde rangscores op 
participatie op de 10 vaardigheidsgebieden: Friedman Test χ2 = 64,305; df 9; p ≤ ,001 bij 
N=25 (zie tabel 5.24). Op vier vaardigheidsgebieden wordt de beleving van participatie als 
adequaat beoordeeld, t.w. “recreatieve bezigheden”, “voortbewegen en verplaatsen”, “com-
municatie” en ten slotte school / opleiding / werk. Alle overige oordelen over de eigen bele-
ving van participatie vallen op vaardigheidsgebied in de range normaal. 
Op deelvaardigheidsgebied worden “fysieke activiteiten”, “huiswerk maken”, “li-
chaamstaal”, “gebruik vervoermiddelen”, “verbaal schriftelijk”, “oriëntatie”, “sociale activi-
teiten”, “lopen”, “reparaties, “geld begrip”, “verkeersgedragingen” en “contacten op school” 
als adequaat beoordeeld. Hiermee wordt bij 30 % van de deelvaardigheidsgebieden de partici-
patie als “adequaat” beoordeeld en bij de overige 70 % als normaal (zie figuur 5.4 en tabel 
5.25). Wel moet opgemerkt worden dat ook hierbij de scores tussen individuen zeer fors kun-
nen verschillen en dat ook bij hoge gemiddelden de minimale score 0 (“lichaamstaal”, “vei-
ligheid” en “kleden”) of 2 (op zeven deelvaardigheidsgebieden) kan zijn. 
 Bij de totale oudergroep is het verschil significant tussen de gemiddelde rangscores op 
participatie op de 10 vaardigheidsgebieden: Friedman Test χ2 = 61,058; df 9; p ≤ ,001 bij 
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Fr iedman Toets  
 
Gemiddelde rangorde  
 







0 ,76  
 
6 ,06  
2.  communicatie  
 
27 8,91  1,30  4,44  
3.  voortbewegen en verplaatsen  
 
27 8,74  1,22  3,70  
4.  persoonli jke verzorging  
 
27 9,59  0,83  7,14  χ2 = 64,305 
5.  huishoudeli jke verzorging  
 
26 9,58  1,11  7,04  p ≤ ,001 
 
6.  onderhoud en reparat ies  
 
26 9,32  1,36  6,36  N = 25  
7.  school /  opleiding /  werk  
 
26 9,05  0,99  4,60  
8.  recreatieve bezigheden  
 
27 8 ,63 1,43  3,40  
9.  financiën 
 
27 9.54  0,64  6,72  
10.  maatschappeli jk   verkeer  
 




Tabel 5.25 VAP - ernst indeling oordelen 40 deelvaardigheidsgebieden  








9 ,0   -  7 ,1  
 
Vrijwel Adequaat  
7 ,0   -   5 ,1  
 
Inadequaat  









oudergroep van deze 
jongeren 
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Figuur 5.4     VAP participatie beleving op de 40 deelvaardigheidsgebieden 















































  1 cognitieve vaardigheid 
  2 interactieve vaardigheid 
  3 omgang met anderen 
  4 groepsfunctioneren 
 
Persoonlijke verzorging: 
13 persoonlijke hygiëne 
14 gezondheid 
15 kleden 
16 eten en drinken 
 
Onderhoud en reparaties: 
21 onderhoud binnenshuis 
22 onderhoud buitenshuis 
23 eenvoudige reparaties 
24 veiligheid 
Financiën: 
33 geld herkenning 
34 geld begrip 
35 betalen 
36 beheren financiën 
Communicatie: 
  5 verbaal mondeling 
  6 verbaal schriftelijk 
  7 lichaamstaal 
  8 communicatiemiddelen 
 
Huishoudelijke verzorging: 
17 verzorgen eigen 
     woonruimte 
18 maaltijden verzorgen 
19 kleding verzorgen 
20 planten en huisdieren  
     verzorgen 
 
School /opleiding /werk: 
25 leervoorwaarden 
26 huiswerk maken 
27 contacten op school 
28 leeromgeving 
Maatschappelijk verkeer: 
37 boodschappen doen 
38 openbare gebouwen  
     en diensten 
39 maatschappelijke  
     gedragingen 
40 verkeersgedragingen 
Voortbewegen en verplaatsen: 
  9 oriëntatie 
10 lopen 
11 gebruik  
     vervoermiddelen 
12 verplaatsen 
 
 Recreatieve bezigheden: 
29 fysieke activiteiten 
30 mentale activiteiten 
31 beeldende activiteiten 




    54 












    
Vaard igheids -
gebieden  




1.  psychosociale  




9 ,41  
 




8 ,6  
 
1 ,3  
 
5 ,81  
2.  communicat ie  
 
28   9 ,16  0 ,8  7   8 ,1  0 ,6  4 ,72  
3.  voor tbewegen  en  
verp laatsen  
28   8 ,45  1 ,6  7   7 ,3  1 ,4  3 ,29  
4.  persoonl i jke   
verzorging  
28   9 ,52  0 ,9  7   9 ,7  0 ,6  7 ,16  
5.  huishoudel i jke  
verzorging  
28   9 ,35  0 ,9  7   9 ,5  0 ,6  6 ,62  
6.  onderhoud  en   
reparat ies  
28   8 ,92  1 ,6  6   9 ,3  0 ,7  5 ,22  
7.  school  /   
op le id ing /  werk  
27   9 ,04  1 ,3  7   8 ,4  1 ,4  5 ,29  
8.  recreat ieve  
bezigheden  
28   9 ,00  1 ,3  7   8 ,8  0 ,6  5 ,09  
9.  f inanciën  
 
28   9 ,66  0 ,7  7   9 ,2  0 ,7  7 ,16  
10 .maatschappel i jk  
    verkeer  
 
28   8 ,96  1 ,2  7   7 ,6  2 ,2  4 ,63  
Fr iedman toets          χ2 = 61,058 
p ≤ ,001 
N = 34  
 
 
Beide oudergroepen beoordelen gemiddeld de participatie van hun kind als “adequaat” 
op de vaardigheidsgebieden “voortbewegen en verplaatsen”, “maatschappelijk verkeer”, 
“school, opleiding, werk” en “recreatieve bezigheden”. Ouders van slechtziende kinderen in 
de lagere schoolleeftijd voegen aan deze range “adequaat” nog “communicatie” en “psychoso-
ciale vaardigheden” toe; bij ouders van slechtziende jongeren wordt de participatie bij “onder-
houd en reparaties” nog aan de participatie “adequaat” toegevoegd. Bij alle overige vaardig-
heidsgebieden wordt de beleving van participatie als normaal beoordeeld.  
Op deelvaardigheidsgebied (zie figuur 5.4 en tabel 5.25) vallen er alleen bij de ouders 
van slechtziende kinderen in de lagere school leeftijd scores binnen de range “vrijwel ade-
quaat” (< 7,1): “oriëntatie” en “verkeersgedragingen” (beide 5,43), “lichaamstaal” en “lopen” 
(beide 6,86) en ten slotte “huiswerk maken” (7,0). In totaal is daarmee 12,5 % van de deel-
vaardigheidsgebieden in een vrijwel adequate participatie. Door deze ouders van slechtziende 
kinderen wordt verder de participatie voor 37,5 % als adequaat en voor 50 % als normaal be-
oordeeld. Bij de ouders van slechtziende jongeren is dit 40 % adequate en 60 % normale par-
ticipatie. Binnen de range adequate participatie vallen de deelvaardigheidsgebieden: “ver-
keersgedragingen”, “contacten op school”, “gebruik vervoersmiddelen”, “fysieke activiteiten”, 
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“oriëntatie”, “lopen”, “lichaamstaal”, “reparaties”, “onderhoud buiten” en ‘groepsfunctione-
ren”, “veiligheid”, “verbaal schriftelijk” en “sociale activiteiten”, “huiswerk maken”, “verzor-
gen eigen woonruimte” en “onderhoud binnen”.  
De gemiddelde oordelen over participatie van de drie groepen komen over de verschil-
lende deelvaardigheidsgebieden overeen (zie figuur 5.4). 
 
Gemeten met een t-toets verschillen de oordelen van jongeren met oculaire slecht-
ziendheid over hun participatie (totaalscores) niet significant met die van hun ouders: t= ,246; 
p = ,807 tweezijdig getoetst (N=27). Ook uitgesplitst op de 10 vaardigheidsgebieden is er géén 




 De begripsvaliditeit in 5.2.4 geeft al aan dat er binnen de VAP een hoge mate van sa-
menhang is. Tussen zelfredzaamheid en beleving van participatie is deze relatie, gemeten bij 
de jongerengroep, significant bij de betreffende totaalscores en eveneens bij acht van de tien 
vaardigheidsgebieden (zie tabel 5.27).  
 
 
Tabel 5.27 VAP - Non parametrische rangordecorrelaties (Spearman’s rho) tussen  
 zelfredzaamheid en de beleving van participatie 
op de corresponderende 10 vaardigheidsgebieden en op totaalscore  
bij de jongerengroep en de totale oudergroep 
 
   













, 2 4 2  
 
, 7 8 2  
**  
 
, 4 5 9  
**  
 
, 6 6 8  
**  
 
, 4 4 9  
*  
 
, 4 8 2  
**  
 
, 3 1 3  
 
, 5 3 5  
**  
 
, 5 4 5  
**  
 
, 6 0 1  
**  
 
, 6 7 0  **  
Zelfredzaamheid  
totale  oudergroep 
N≥35 
 
, 5 6 6  
**  
, 5 0 7  
**  
, 6 8 2  
**  
, 4 8 7  
**  
, 4 6 9  
**  
, 5 0 6  
**  
, 4 7 0  
**  
, 5 5 1  
**  
, 4 3 8  
**  
, 6 2 5  
**  
, 7 8 9  **  
 
*   = p ≤ .05 (eenzijdig getoetst) 
** = p ≤ .01 (eenzijdig getoetst) 
 
 
Het eigen oordeel over zelfredzaamheid hangt nauw samen met het eigen oordeel over 
beleving van participatie. Op alle vaardigheidsgebieden is dit eveneens het geval bij de totale 
oudergroep (zie tabel 5.27). Ook bij de ouders is er in de totaalscore en bij de vaardigheidsge-
bieden een nauwe samenhang tussen het oordeel over de visuele vaardigheden en het oordeel 
over beleving van participatie. 
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 Deze bevindingen ondersteunen de veronderstelling dat lagere zelfredzaamheid in be-
paalde vaardigheidsgebieden samenhangt met handicapbeleving (een lagere participatiebele-
ving)  in situaties waarin het betreffende vaardigheidsgebied centraal staat. 
 
 
5.3.4   VAP – specifiek visuele opvoeding 
 Het gemiddelde oordeel van de groep ouders van slechtziende jongeren op de totaal-
scores van specifiek visuele opvoeding ligt op normaal niveau (zie tabel 5.28). Gemiddeld 
ervaren deze ouders de opvoeding als normaal en niet sterk afwijkend aan de gemiddelde op-
voeding. Het oordeel van de ouders van slechtziende kinderen in de lagere school leeftijd ligt 
daar wat onder op “adequaat” niveau. 
 
 









    
oudergroep jongeren  
 
28 91,02  8,40  
oudergroep kinderen  
 
 7  89,74  2,59  
 
Als we binnen deze beide subgroepen ouders nagaan of deze groepen ouders zich hier-
bij onderscheiden bij wat als normaal verwacht mag worden, dan nuanceert dit beeld. Bij de 
ouders van slechtziende kinderen geven drie ouders het oordeel “normaal” en vijf ouders het 
oordeel “adequaat” bij “specifiek visuele opvoeding”. Dit is een significant groter percentage 
op visuele aspecten gerichte opvoeding door ouders van slechtziende kinderen dan op grond 
van de normale verdeling verwacht mag worden (χ2 = 12,871; df 1; p ≤ ,001). Bij de ouders 
van slechtziende jongeren geven 18 ouders het oordeel “normaal” en 10 “adequaat”. Dit is 
eveneens een significant groter percentage “specifiek visuele opvoeding” door ouders van 
slechtziende jongeren dan op grond van de normale verdeling verwacht mag worden (χ2 = 
8,097; df 1; p ≤ ,005). 
 Bij de totale oudergroep is het verschil significant tussen de gemiddelde rangscores op 
“specifiek visuele opvoeding” op de 10 vaardigheidsgebieden: Friedman Test χ2 = 87,325; df 
9; p ≤ ,001 bij N=34 (zie tabel 5.29). Binnen de range “adequaat” liggen bij beide oudergroe-
pen de vaardigheidsgebieden “voortbewegen en verplaatsen”, “school, opleiding, werk” en 
“recreatieve bezigheden”. Ouders van slechtziende kinderen in de lagere schoolleeftijd voegen 
daar nog aan toe “maatschappelijk verkeer”; ouders van slechtziende jongeren “huishoudelijke 
verzorging”. Bij alle overige vaardigheidsgebieden wordt de specifiek visuele opvoeding als 
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Tabel 5.29 VAP – specifiek visuele opvoeding: op de 10 vaardigheidsgebieden  












    
Vaard igheids -
gebieden  




1.  psychosociale  




9 ,52  
 




9 ,2  
 
0 ,7  
 
6 ,15  
2.  communicat ie  
 
28   9 ,25  0 ,9  7   9 ,2  0 ,6  5 ,54  
3.  voor tbewegen  en  
verp laatsen  
28   8 ,14  1 ,8  7   8 ,1  0 ,7  2 ,90  
4.  persoonl i jke   
verzorging  
28   9 ,60  0 ,6  7   9 ,6  0 ,4  6 ,96  
5.  huishoudel i jke   
verzorging  
28   9 ,06  1 ,2  7   9 ,4  0 ,5  5 ,68  
6.  onderhoud  en   
reparat ies  
28   9 ,32  1 ,3  6   9 ,5  0 ,8  6 ,68  
7.  school  /   
op le id ing /  werk  
27   8 ,41  1 ,4  7   7 ,7  1 ,5  4 ,03  
8.  recreat ieve  
bezigheden  
28   9 ,30  1 ,0  7   8 ,9  1 ,2  5 ,91  
9.  f inanciën  
 
28   9 ,66  0 ,8  7   9 ,8  0 ,4  7 ,44  
10  maatschappel i jk   
    verkeer  
 
28   8 ,69  1 ,3  7   8 ,6  1 ,0  3 ,72  
Fr iedman toets          χ2 = 87,325 
p ≤ ,001 
N = 34  
 
 
Op deelvaardigheidsgebied vallen er bij de ouders van slechtziende kinderen in de la-
gere school leeftijd verschillende scores binnen de range “vrijwel adequaat” (< 7,1): “ver-
keersgedragingen”, “leeromgeving” en “huiswerk maken”. Dit vormt 7,5 % van de deelvaar-
digheidsgebieden (zie figuur 5.5 en tabel 5.30). Van de overige deelvaardigheidsgebieden 
wordt voor 30 % de opvoeding als adequaat en voor 62% als normaal beoordeeld. Op diverse 
deelgebieden komt de minimale score 2 voor. Hierbij zijn er dus grote individuele verschillen. 
Ook bij de ouders van slechtziende jongeren valt “verkeersgedragingen” (7,00) binnen de 
range vrijwel adequaat, dit is 2,5 % van de deelvaardigheidsgebieden. Ouders van slechtzien-
de kinderen in zowel de lagere school leeftijd als daarboven hebben ondersteuning nodig bij 
het aanleren van verkeersgedrag. Door ouders van slechtziende jongeren wordt de opvoeding 
voor 35 % van de deelvaardigheidsgebieden als adequaat beoordeeld en voor 62,5 % als nor-
maal (zie figuur 5.5 en tabel 5.30). Bij vergelijking van de gemiddelde scores van ouders van 
slechtziende kinderen in de lagere school leeftijd met die van ouders van slechtziende jonge-
ren, valt op dat zij tamelijk eenstemmig zijn in hun oordelen over de mate waarin diverse 
deelvaardigheidsgebieden specifieke aandacht behoeven. Eveneens vinden beide oudergroe-
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pen, dat extra ondersteuning wenselijk is: bij verkeersgedrag / in vaardigheidsgebied 7; bij 
huiswerk maken en het scheppen van een goede leeromgeving / in vaardigheidsgebied 3, 
vooral bij “oriëntatie”, “lopen” en “gebruik vervoermiddelen” (zie figuur 5.5). 
 
 
Tabel 5.30 VAP - ernst indeling oordelen 40 deelvaardigheidsgebieden  








9 ,0   -  7 ,1  
 
Vrijwel Adequaat  
7 ,0   -   5 ,1  
 
Inadequaat  
3 ,0   -   1 ,1  
     
oudergroep van deze 
jongeren 
 




62,5 % 30 % 7,5 %  
 
 De begripsvaliditeit in 5.2.4 geeft al aan dat er binnen de VAP een hoge mate van sa-
menhang is. Tussen participatiebeleving en specifiek visuele opvoeding is deze rangordecorre-
latie gemeten bij de totale oudergroep significant bij de betreffende totaalscores en eveneens 
bij alle tien vaardigheidsgebieden. Het eigen oordeel over participatie hangt nauw samen met 
de mate waarin naar het eigen oordeel in de opvoeding specifieke aandacht gegeven wordt aan 
de problemen rondom slechtziendheid (zie tabel 5.31). Tussen zelfredzaamheid en specifiek 
visuele opvoeding is deze rangordecorrelatie eveneens significant berekend over de totaal sco-
res en over negen van de tien vaardigheidsgebieden. Datzelfde geld voor de rangordecorrela-
ties tussen visuele vaardigheden en specifiek visuele opvoeding. 
Deze bevindingen ondersteunen de veronderstelling dat al deze variabelen onderling 
sterk samenhangen: hoe lager naar het oordeel van ouders de visuele vaardigheden en zelfred-
zaamheid, hoe meer ouders in de betreffende situaties een handicap beleven en hoe meer zij in 
















    59 
 
Figuur 5.5    VAP specifiek visuele opvoeding op de 40 deelvaardigheidsgebieden 

















































  1 cognitieve vaardigheid 
  2 interactieve vaardigheid 
  3 omgang met anderen 
  4 groepsfunctioneren 
 
Persoonlijke verzorging: 
13 persoonlijke hygiëne 
14 gezondheid 
15 kleden 
16 eten en drinken 
 
Onderhoud en reparaties: 
21 onderhoud binnenshuis 
22 onderhoud buitenshuis 
23 eenvoudige reparaties 
24 veiligheid 
Financiën: 
33 geld herkenning 
34 geld begrip 
35 betalen 
36 beheren financiën 
Communicatie: 
  5 verbaal mondeling 
  6 verbaal schriftelijk 
  7 lichaamstaal 
  8 communicatiemiddelen 
 
Huishoudelijke verzorging: 
17 verzorgen eigen 
     woonruimte 
18 maaltijden verzorgen 
19 kleding verzorgen 
20 planten en huisdieren  
     verzorgen 
 
School /opleiding /werk: 
25 leervoorwaarden 
26 huiswerk maken 
27 contacten op school 
28 leeromgeving 
Maatschappelijk verkeer: 
37 boodschappen doen 
38 openbare gebouwen  
     en diensten 
39 maatschappelijke  
     gedragingen 
40 verkeersgedragingen 
Voortbewegen en verplaatsen: 
  9 oriëntatie 
10 lopen 
11 gebruik  
     vervoermiddelen 
12 verplaatsen 
 
 Recreatieve bezigheden: 
29 fysieke activiteiten 
30 mentale activiteiten 
31 beeldende activiteiten 
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Tabel 5.31 VAP - Non parametrische rangordecorrelaties (Spearman’s rho) tussen  
specifiek visuele opvoeding en respectievelijk participatiebeleving,  
zelfredzaamheid en visuele vaardigheden 
op de corresponderende 10 vaardigheidsgebieden en op totaalscore  
bij de totale oudergroep 
 
    





1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 totaal  
score  
 




, 6 6 4  
**  
 
, 4 7 8  
**  
 
, 7 1 5  
**  
 
, 4 6 9  
**  
 
, 7 4 3  
**  
 
, 7 1 1  
**  
 
, 5 5 9  
**  
 
, 7 0 3  
**  
 
, 4 1 4  
**  
 
, 6 6 9  
**  
 




, 3 8 6  
*  
, 4 2 6  
**  
, 6 2 1  
**  
, 2 6 2  , 3 7 7  
*  
, 4 3 8  
**  
, 2 9 6  
*  
, 4 9 1  
**  
, 4 5 7  
**  
, 4 4 2 **  , 7 1 5  
**  
Visuele         
vaardigheden 
, 3 5 3  
*  
, 5 1 9  
**  
, 6 8 2  
**  
, 6 2 5  
*  
, 6 2 8  
**  
, 3 9 6  
**  
, 6 2 0  
**  
, 5 7 7  
**  
, 2 0 6  , 5 2 7  
**  
, 8 0 4 **  
            
 
*   = p ≤ .05 (eenzijdig getoetst) 
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5.4 Conclusies meting drie: Visuele Activiteiten en Participatie (VAP) 
 
  Verondersteld wordt dat kinderen en jongeren met oculaire slechtziendheid beperkingen 
hebben in visuele vaardigheden (deelvraag 2) en zelfredzaamheid (deelvraag 3). Verondersteld 
werd tevens dat dit samen gaat met het beleven van een handicap / geringere participatie (deel-
vraag 4) en dat dit alles in de opvoeding specifieke aandacht behoeft (deelvraag 5). Veronder-
steld wordt tevens dat de beperkingen verschillend zijn op de 10 vaardigheidsgebieden (en per 
deelvaardigheidsgebied) en eveneens per informant. Deze veronderstellingen zijn uitgewerkt in 
11 hypothesen (te weten 5 t/m 15). 
  Voor de toetsing van deze hypothesen is een instrument gemaakt en beschreven in 5.2.1 
en 5.2.2: Visuele Activiteiten en Participatie (VAP). Bij de onderzoeksgroep slechtziende jonge-
ren en bij de onderzoeksgroep ouders is vastgesteld dat de betrouwbaarheid (interne consistentie 
– zie 5.2.3), begripsvaliditeit (zie 5.2.4) en sensitiviteit (zie 5.2.5) voldoende tot goed zijn. 
 
  Hypothese 5 luidt: De experimentele groep kinderen en jongeren met oculaire slecht-
ziendheid behaalt naar het oordeel van ouders en van de jongeren zelf een significant lagere 
totaalscore op visuele vaardigheden in vergelijking met wat zij als normaal beschouwen voor 
Nederlandse ziende leeftijdgenoten. 
 De bevindingen met de VAP over visuele vaardigheden zijn in 5.3.1 beschreven. Deze 
bevindingen m.b.t. de totaalscores zijn samengevoegd in figuur 5.6 en m.b.t. de ernstindelingen 
per deelvaardigheidsgebied in figuur 5.7. Gemiddeld genomen worden de visuele vaardigheden 
in het dagelijkse leven door beide groepen als adequaat beoordeeld, d.w.z. net voldoende om 
zonder hulpmiddelen, omgevingsaanpassingen of een speciale manier van kijken de deelvaar-
digheden van de VAP uit te voeren. Voor alle drie de informantengroepen, t.w. de groep jonge-
ren met oculaire slechtziendheid, hun ouders en de subgroep ouders van slechtziende kinderen, 
bleek dat een significant groter percentage de visuele vaardigheden van de slechtziende kin-
deren en jongeren als lager dan normaal beoordelen in vergelijking met wat op grond van een 
normaalverdeling verwacht mag worden. Ouders geven daarbij gemiddeld een lagere beoorde-
ling van de visuele vaardigheden dan de jongeren zelf. Dat geld vooral voor de ouders van kin-
deren in de lagere school leeftijd.  
Op grond van deze gegevens wordt hypothese 5 aangenomen: De experimentele groep 
kinderen en jongeren met oculaire slechtziendheid behaalt naar het oordeel van ouders en 
van de jongeren zelf een significant lagere totaalscore op visuele vaardigheden in vergelijking 
met wat zij als normaal beschouwen voor Nederlandse ziende leeftijdgenoten. 
 
Hypothese 6 luidt: De mate waarin er sprake is van beperking in visuele vaardigheden bij kin-
deren en jongeren met oculaire slechtziendheid verschilt naar het oordeel van ouders en van 
de jongeren zelf significant op de 10 vaardigheidsgebieden van het Visueel Profiel. 
 In 5.3.1 is aangetoond dat gemeten met de VAP er een significant verschil is in visuele 
vaardigheden op de 10 vaardigheidsgebieden. Dit geld zowel voor de oordelen van de jongeren-
groep als de oordelen van de oudergroep als geheel. 
Op grond van deze gegevens moet hypothese 6 worden aangenomen voor beide infor-
mantengroepen: De mate waarin er sprake is van beperking in visuele vaardigheden bij kin-
deren en jongeren met oculaire slechtziendheid verschilt naar het oordeel van ouders en van 
de jongeren zelf significant op de 10 vaardigheidsgebieden van het Visueel Profiel. 
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Figuur 5.6       VAP – totaalscores: voor de oudergroep van slechtziende kinderen,  





Hypothese 7 luidt: De oordelen van jongeren met oculaire slechtziendheid over hun vi-
suele vaardigheden verschillen significant van de oordelen van hun ouders. 
 In 5.3.1 is aangetoond dat gemeten met de VAP de oordelen van de ouders en jongeren 
met oculaire slechtziendheid over visuele vaardigheden niet significant verschillen op totaalsco-
res en op de 10 vaardigheidsgebieden van de VAP.  
 
Op grond hiervan moet hypothese 7 worden verworpen: De oordelen van jongeren met 
oculaire slechtziendheid over hun visuele vaardigheden verschillen niet significant van de 
oordelen van hun ouders. 
   
  Hypothese 8 luidt: De experimentele groep kinderen en jongeren met oculaire slecht-
ziendheid behaalt naar het oordeel van ouders en van de jongeren zelf een significant lagere 
totaalscore op zelfredzaamheid in vergelijking met wat zij als normaal beschouwen voor Ne-
derlandse ziende leeftijdgenoten. 
In 5.3.2. zijn de bevindingen van de VAP zelfredzaamheid beschreven (zie tevens figuur 
5.6 en figuur 5.7). Zowel de jongeren met oculaire slechtziendheid als hun ouders beoordelen de 
zelfredzaamheid van de jongeren gemiddeld als normaal. De ouders van kinderen met oculaire 
slechtziendheid beoordelen de zelfredzaamheid gemiddeld op adequaat niveau. Daarbij bleek dat 
géén significant groter percentage jongeren hun zelfredzaamheid (totaalscores) als lager dan 
normaal beoordelen in vergelijking met wat op grond van een normaalverdeling verwacht mag 
worden. Dat bleek wel het geval te zijn voor hun ouders en eveneens voor de ouders van slecht-
ziende kinderen in de lagere schoolleeftijd. 
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Figuur 5.7   VAP-scores ernst indelingen per classificatiegebied per informantengroep 
                       van de oordelen op de 40 deelvaardigheidsgebieden 
                       in normaal (10,0 - 9,1); adequaat (9,0 - 7,1); vrijwel adequaat (7,0 - 5,1) 
                       en inadequaat (3,0 - 1,1)  
 











































Oordeel oudergroep van deze jongeren: 
 
5 Visuele vaardigheden 
6 Zelfredzaamheid 
7 Participatie beleving 
8 Specifiek visuele opvoeding 
 
 
Oordeel oudergroep kinderen: 
 
10 Visuele vaardigheden 
11 Zelfredzaamheid 
12 Participatie beleving 
13 Specifiek visuele opvoeding 
 
Op grond hiervan moet hypothese 8 worden verworpen voor de informantengroep 
slechtziende jongeren en aangenomen worden voor de informantengroepen ouders van slecht-
ziende jongeren en kinderen: De experimentele groep jongeren met oculaire slechtziendheid 
behaalt naar het oordeel van de jongeren zelf géén significant lagere totaalscore op zelfred-
zaamheid in vergelijking met wat zij als normaal beschouwen voor Nederlandse ziende leef-
tijdgenoten. De experimentele groep kinderen en jongeren met oculaire slechtziendheid be-
haalt naar het oordeel van hun ouders wel een significant lagere totaalscore op zelfredzaam-
heid in vergelijking met wat zij als normaal beschouwen voor Nederlandse ziende leeftijdge-
noten 
 
 Hypothese 9 luidt: De mate waarin er sprake is van beperking in zelfredzaamheid bij kin-
deren en jongeren met oculaire slechtziendheid verschilt naar het oordeel van ouders en van 
de jongeren zelf significant op de 10 vaardigheidsgebieden van het Visueel Profiel. 
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In 5.3.2 is aangetoond dat gemeten met de VAP de beide informantengroepen hierin 
verschillen Bij de jongerengroep is er géén sprake van een significant verschil tussen de oorde-
len over zelfredzaamheid op de 10 vaardigheidsgebieden, maar bij de oudergroep wel. 
Op grond van deze gegevens moet hypothese 9 worden verworpen voor de jongeren: De 
mate waarin er sprake is van beperking in zelfredzaamheid bij jongeren met oculaire slecht-
ziendheid verschilt naar het oordeel van de jongeren zelf niet significant op de 10 vaardig-
heidsgebieden van het Visueel Profiel. 
Voor de totale oudergroep kan hypothese 9 worden aangenomen: De mate waarin er sprake is 
van beperking in zelfredzaamheid bij kinderen en jongeren met oculaire slechtziendheid ver-
schilt naar het oordeel van hun ouders significant op de 10 vaardigheidsgebieden van het 
Visueel Profiel.  
Hypothese 10 luidt: De oordelen van jongeren met oculaire slechtziendheid over hun 
zelfredzaamheid verschillen significant van de oordelen van hun ouders. 
 In 5.3.2 is aangetoond dat gemeten met de VAP de oordelen van de ouders en jongeren 
met oculaire slechtziendheid over zelfredzaamheid niet significant verschillen op totaalscores en 
op de 10 vaardigheidsgebieden van de VAP. 
Op grond hiervan moet hypothese 10 worden verworpen: De oordelen van jongeren met 
oculaire slechtziendheid over hun zelfredzaamheid verschillen niet significant van de oorde-
len van hun ouders. 
 
  Hypothese 11 luidt: De experimentele groep kinderen en jongeren met oculaire slecht-
ziendheid behaalt naar het oordeel van ouders en van de jongeren zelf een significant lagere 
totaalscore op participatie in vergelijking met wat zij als normaal beschouwen voor Neder-
landse ziende leeftijdgenoten 
 In 5.3.3 is aangetoond dat gemeten met de VAP de jongeren met oculaire slechtziend-
heid en hun ouders de participatie gemiddeld op normaal niveau beoordelen (zie tevens figuur 
5.6 en figuur 5.7). Ouders van kinderen met oculaire slechtziendheid beoordelen de participatie 
gemiddeld op adequaat niveau. Voor al deze informantengroepen geld dat een significant groter 
percentage de participatie van de slechtziende kinderen en jongeren als lager dan normaal be-
oordelen in vergelijking met wat op grond van een normaalverdeling verwacht mag worden.  
Op grond van deze gegevens met hypothese 11 worden aangenomen voor alle informan-
tengroepen: de experimentele groep kinderen en jongeren met oculaire slechtziendheid be-
haalt naar het oordeel van ouders en van de jongeren zelf een significant lagere totaalscore 
op participatie in vergelijking met wat zij als normaal beschouwen voor Nederlandse ziende 
leeftijdgenoten 
 
  Hypothese 12 luidt: De mate waarin er sprake is van beperking in participatie bij kin-
deren en jongeren met oculaire slechtziendheid verschilt naar het oordeel van ouders en van 
de jongeren zelf significant op de 10 vaardigheidsgebieden van het Visueel Profiel. 
In 5.3.3 is aangetoond dat gemeten met de VAP er bij beide informantengroepen sprake 
is van significante verschillen tussen de oordelen over participatie op de 10 vaardigheidsgebie-
den. 
Op grond hiervan moet hypothese 12 worden aangenomen voor beide groepen: De mate 
waarin er sprake is van beperking in participatie bij kinderen en jongeren met oculaire 
slechtziendheid verschilt naar het oordeel van ouders en van de jongeren zelf significant op 
de 10 vaardigheidsgebieden van het Visueel Profiel. 
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Hypothese 13 luidt: De oordelen van jongeren met oculaire slechtziendheid over hun 
participatie verschillen significant van de oordelen van hun ouders. 
 In 5.3.3 is aangetoond dat gemeten met de VAP de oordelen van de ouders en jongeren 
met oculaire slechtziendheid over participatie niet significant verschillen op totaalscores en op 
de 10 vaardigheidsgebieden van de VAP. 
Op grond hiervan moet hypothese 13 worden verworpen: De oordelen van jongeren met 
oculaire slechtziendheid over hun participatie verschillen niet significant van de oordelen van 
hun ouders. 
 
Hypothese 14 luidt: De opvoeding van de experimentele groep kinderen en jongeren 
met oculaire slechtziendheid is naar het oordeel van de ouders significant meer op visuele 
waarneming gericht in vergelijking met wat zij als normaal beschouwen voor Nederlandse 
ziende leeftijdgenoten. 
 In 5.3.4 is aangetoond dat gemeten met de VAP het gemiddeld oordeel van de groep 
ouders van slechtziende jongeren op de totaalscores van specifiek visuele opvoeding ligt op 
normaal niveau (zie tevens figuur 5.6 en figuur 5.7). Bij de ouders van slechtziende kinderen ligt 
dat op adequaat niveau. Bij beide informantengroepen is er een significant groter percentage 
ouders dat de opvoeding van de slechtziende kinderen en jongeren als meer specifiek op visu-
ele waarneming gericht beoordeeld in vergelijking met wat op grond van een normaalverdeling 
verwacht mag worden. 
Op grond van deze gegevens moet hypothese 14 worden aangenomen: De opvoeding 
van de experimentele groep kinderen en jongeren met oculaire slechtziendheid is naar het 
oordeel van de ouders significant meer op visuele waarneming gericht in vergelijking met wat 
zij als normaal beschouwen voor Nederlandse ziende leeftijdgenoten. 
 
Hypothese 15 luidt: De mate waarin er sprake is van specifiek visuele opvoeding bij 
kinderen en jongeren met oculaire slechtziendheid verschilt naar het oordeel van ouders signi-
ficant op de 10 vaardigheidsgebieden van het Visueel Profiel. 
 In 5.3.4 is aangetoond dat gemeten met de VAP er significante verschillen zijn tussen de 
oordelen van ouders over de mate waarin de opvoeding specifiek gericht is op visuele waarne-
ming op de 10 vaardigheidsgebieden.  
Op grond hiervan moet hypothese 15 worden aangenomen voor de totale oudergroep: de 
mate waarin er sprake is van specifiek visuele opvoeding bij kinderen en jongeren met ocu-
laire slechtziendheid verschilt naar het oordeel van ouders significant op de 10 vaardigheids-
gebieden van het Visueel Profiel. 
 
 De beantwoording van de deelvragen 2 t/m 5, behorende bij deze hypothesen vindt 
plaats in 7.1.2 t/m 7.1.5. 
 
 NASCHRIFT 2011 (zie verder deel 2 pag. 155): De Visuele Activiteiten en Participa-
tie Schalen zijn voor gebruik in de hulpverlening aan mensen met visuele stoornissen uitge-
werkt in:  
Looijestijn, P. L. (2007). Visuele Activiteiten en Participatie – Deel 1 Handleiding VAP-schalen; 
Deel 2 Instructie, CD voor verwerkingsprogramma’s en rapportage. Nederland: Visio. 
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6 Onderzoek naar Probleemgedrag, 
Competentie en Opvoedingsbelasting                         
bij kinderen en jongeren                  
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6 Onderzoek naar Probleemgedrag, Competentie en Opvoedings-
belasting bij kinderen en jongeren met oculaire slechtziendheid 
6.1 Introductie meting vier:  Probleemgedrag, Competentie en  Opvoedings-
belasting 
 
 Dit hoofdstuk richt zich op meting vier, de meting van de psychologische en pedagogi-
sche kernbegrippen “probleemgedrag”, “competentie”en “opvoedingsbelasting” (zie 2.7) bij 
de experimentele groep oculair slechtziende kinderen en jongeren. Tot de psychologische en 
pedagogische kernbegrippen hebben we eveneens de begrippen “intelligentie” en “specifiek 
visuele opvoeding” gerekend. Deze laatste variabele is in meting drie meegenomen als onder-
deel van de VAP. De intelligentie van de experimentele groep is besproken bij de dossierana-
lyse in hoofdstuk 3.  De hoofdstukken vier en vijf zijn gericht op de metingen van onder-
zoeksvariabelen uit de perspectieven van “het Visueel Profiel” en zijn specifiek gericht op 
visuele en visueel gerelateerde variabelen. Dit hoofdstuk richt zich op psychologische en pe-
dagogische kernbegrippen om te onderzoeken of de benadering van slechtziendheid met het 
Visueel Profiel inzicht oplevert in de relatie tussen oculaire slechtziendheid enerzijds en ont-
wikkeling en opvoeding anderzijds (zie paragraaf 1.3). 
Gekozen is voor oordelen over “probleemgedrag / competentie” van de slechtziende 
kinderen en jongeren in verband met de veronderstelde verwantschap met de kernbegrippen 
“zelfredzaamheid” en “participatie” en voor oordelen over “opvoedingsbelasting” in verband 
met de veronderstelde verwantschap met “specifiek visuele opvoeding”. 
De oordelen over probleemgedrag en competentie zijn geïnventariseerd bij ouders, 
slechtziende jongeren zelf en bij leerkrachten. De oordelen over opvoedingsbelasting zijn uit-
sluitend bij de ouders nagevraagd. In het theoretische model (figuur 2, zie tevens paragraaf 
3.2) is dit meting vier, gericht op de variabelen a3 en p3. Het geeft antwoord op de volgende 
deelvragen: 
6. Is er sprake van probleemgedrag en een afwijkende competentie bij kinderen en jongeren 
met oculaire slechtziendheid in vergelijking met Nederlandse normaal ziende leeftijdgenoten? 
  Bij deze deelvraag behoren de volgende hypothesen: 
 De experimentele groep kinderen en jongeren met oculaire slechtziendheid behaalt naar het 
oordeel van de ouders, de leerkrachten en van de jongeren zelf significant hogere scores op 
probleemgedrag in vergelijking met de beschikbare Nederlandse normgegevens (hypothese 
16). 
 De experimentele groep kinderen en jongeren met oculaire slechtziendheid behaalt naar het 
oordeel van de ouders, de leerkrachten en van de jongeren zelf significant lagere scores op 
competentie in vergelijking met de beschikbare Nederlandse normgegevens (hypothese 17). 
7. Wordt de opvoeding in de beleving van ouders van kinderen en jongeren met oculaire 
slechtziendheid als meer belastend ervaren in vergelijking tot de beleving van Nederlandse ou-
ders van niet slechtziende kinderen? 
 Bij deze deelvraag behoort de volgende hypothese: 
 De oudergroep van kinderen en jongeren met oculaire slechtziendheid behaalt significant 
hogere scores op opvoedingsstress in vergelijking met de beschikbare Nederlandse normen 
(hypothese 18). 
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6.2 Methode meting Probleemgedrag, Competentie en Opvoedingsbelasting 
 
 Voor het toetsen van bovengenoemde hypothesen wordt als onderzoeksdesign van me-
ting vier een vergelijking gemaakt tussen de oordelen van de informanten groepen (ouders, 
leerkrachten, jongeren) en de Nederlandse normgegevens bij de gebruikte instrumenten. 
 
Als proefpersonen hebben dezelfde informantengroepen ouders en jongeren uit meting 
drie deelgenomen. Dit zijn alle ouders van de experimentele groep vanaf meting twee (N=36), 
zoals omschreven in 4.3. Net als in meting drie zijn de kinderen jonger dan 12 jaar niet zelf 
als informant in meting vier betrokkenen (N=8), maar wel alle jongeren uit de experimentele 
groep (N=28) van meting drie, zoals omschreven in 5.2. Als derde informantengroep hebben 
leerkrachten / docenten (N=33) van kinderen en jongeren uit de experimentele groep deelge-
nomen aan deze meting (zie paragraaf 3.2 en tabel 3.1).  
De aantallen van de drie informantengroepen ouders, jongeren en leerkrachten ver-
schillen. Desondanks is de relatie tussen deze informantengroepen groot. Van de 28 jongeren 
uit de informantengroep “jongeren” heeft steeds een ouder deel uit gemaakt van de informan-
tengroep “ouders”. Tevens hebben nog acht ouders van kinderen uit de experimentele groep 
van alle metingen deelgenomen, zoals ook in meting drie. Van 26 van de genoemde 28 jonge-
ren heeft bovendien een leerkracht deel uit gemaakt van de informantengroep “leerkrachten”. 
Van de acht genoemde ouders van kinderen hebben eveneens 5 leerkrachten van deze kin-
deren deel uit gemaakt van de informantengroep ”leerkrachten”. Ten slotte hebben ook nog 
twee leerkrachten deel genomen, waarvan hun leerling in de experimentele groep zat van me-
ting één, maar die daarna hun deelneming hebben beëindigd. Dit maakt dat 31 leerkrachten 
hun oordeel geven over een kind of jongeren met oculaire slechtziendheid, waarbij eveneens 
een ouder in de informantengroep ouders zit. 
De informantengroep leerkrachten geeft hiermee vrijwel over dezelfde groep kinderen 
en jongeren met oculaire slechtziendheid hun oordeel als de informantengroep ouders. In tabel 
5.1 zijn de kenmerken van de subgroepen ”jongeren” en “kinderen” reeds vermeld. De gemid-
delden van de variabelen, die voor meting vier de kinderen / jongeren waarover de informan-
tengroep “leerkrachten” hun oordeel geven typeren, verschillen dan ook niet significant van de 
in tabel 5.1 gegeven waarden: IQ 107;  VODS 0,31;  FAS, 64,5;  FFS 85;  FVS56 en Gecko 
beste oog 13,6. 
 
Voor toetsing van voornoemde hypothesen over probleemgedrag (16) en competentie 
(17) zijn als instrumenten gekozen de Child Behavior Checklist (CBCL) voor de oudergroep, 
met de bijbehorende varianten Youth Self Report (YSR) voor de jongeren en Teacher’s Re-
port Form (TRF) voor de leerkrachten (Verhulst et al., 1990, 1996, 1997 a en b). Argumenten 
voor deze keuze zijn geweest: het is een goed onderzocht instrument voor meting van pro-
bleemgedrag en competentie, de beschikbaarheid van drie verwante vormen voor de drie in-
formantengroepen, geschiktheid van deze gedragsvragenlijsten voor vrijwel de hele leeftijds-
range van de experimentele groep en ten slotte dat de output van deze vragenlijsten bestaat uit 
een kwantitatieve gedragsbeschrijving. Bovendien wordt de CBCL veel gebruikt voor epide-
miologisch onderzoek: middels kwantitatieve gedragsbeschrijvingen vergelijken van diverse 
groepen probleem- of risico kinderen (Koot et al., 1999; Coster 2001). Na de afname en tij-
dens de verwerking van deze onderzoeksdata zijn bovendien de Nederlandse normen beschik-
baar gesteld door Verhulst et al. Dat leverde achteraf nog een argument voor deze keuze op.  
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 Voor meting van de opvoedingsbelasting was er geen vragenlijst met Nederlandse 
normen beschikbaar voor de hele leeftijdsrange van de experimentele groep. Gekozen is voor 
de verkorte vorm van vragenlijst NOSI, te weten de NOSIK, welke wel voor een groot deel 
van de leeftijdsrange van de experimentele groep uit deze metingen Nederlandse normen 
heeft. Aantrekkelijk daarbij is dat de NOSI-vragenlijst is gericht op de jongste leden van de 
experimentele groep tot ongeveer 13 jaar en in deze “lagere school leeftijd” worden ouders 
van slechtziende kinderen geconfronteerd met algemene gedrags- en prestatie-eisen buiten het 
gezin. Verwacht mag worden dat dit een opvoedingsbelastende factor kan zijn. De NOSIK als 
verkorte vorm is voor dit onderzoek aantrekkelijk, omdat het in dit onderzoek alleen gaat om 
de variabele ouderlijke stress en niet om alle onderliggende factoren, zoals deze met de NOSI 
kunnen worden onderzocht. De verkorte vorm is voor meting van ouderlijke stress voldoende. 
De bereidheid van de oudergroep wordt hiermee niet onnodig onder druk gezet door naast het 
VAP-interview en de CBCL nog een uitgebreide vragenlijst te laten invullen.  
 De CBCL, YSR, TRF en NOSIK worden hieronder beschreven in 6.2.1 t/m 6.2.4 
 
 De werkwijze bij meting vier was als volgt. Voorafgaande aan meting twee en drie zijn 
na toestemming van de betrokkenen de TRF vragenlijsten toegestuurd aan de betreffende 
leerkrachten van de experimentele groep. Deze toestemming is bij de slechtziende kinderen 
van de experimentele groep in overleg gegaan met de ouders. Bij de jongeren uit de experi-
mentele groep is, na overleg met hen, bij het voortgezet onderwijs de mentor of de gekozen 
docent aangeschreven. In totaal zijn 39 leerkrachten benaderd voor het invullen van de TRF. 
De vragenlijsten ingevuld door de leerkracht zijn rechtstreeks geretourneerd naar de onder-
zoeker: 34 hebben de vragenlijst ingevuld, waarvan er 33 bruikbaar bleken. Hierna hebben 
zich alsnog twee deelnemers van de oorspronkelijke experimentele groep teruggetrokken, 
waarbij al wel een TRF verkregen was. 
Vlak voorafgaande aan het bezoek voor meting twee en drie zijn aan de betreffende 
ouders de CBCL-lijsten toegezonden. Vanaf 11 à 12 jaar zijn daarbij tevens de jongeren zelf 
aangeschreven. Omdat de slechtziende jongeren zelfstandig de vragen moeten kunnen beant-
woorden, zonder betrokkenheid van bijvoorbeeld een ouder, is de tekst van de YSR vragen-
lijst uitgewerkt in een “grootletter versie” op wit papier. Ongeacht de gezichtsscherpte van de 
betreffende jongere is steeds deze versie aangeboden. Tevens is gevraagd aan ouders en jonge-
re om onafhankelijk van elkaar de gedragsvragenlijsten in te vullen. Na afloop van de metin-
gen twee en drie is zo nodig mondeling extra informatie gegeven en zijn de vragenlijsten van 
ouders en jongeren verzameld. 
Eén jongere heeft na afname VAP en het invullen van de vragenlijst door een ouder 
alsnog afgezien van verdere deelname. De betreffende CBCL vragenlijst van deze ouder is 
i.v.m. de vergroting van de vergelijkbaarheid van de ouder en jongerengroep buiten beschou-
wing gelaten. Daarmee is de oudergroep gereduceerd tot N = 35. 
Bij zeven jongeren van de experimentele groep bij deze vierde meting was de leeftijd 
bij de afname van de vragenlijst boven de 18 jaar. De YSR is de leeftijd 11 – 18 jaar. Voor de 
leeftijd daarboven is voor jong-volwassenen een enigszins aangepaste versie beschikbaar. Er 
is in dit onderzoek niet gekozen om voor hen deze leeftijdsversie boven 18 jaar te gebruiken, 
omwille van de vergelijkbaarheid van deze onderzoeksgegevens. Bovendien was daartoe ook 
weinig noodzaak, omdat 26 van de 28 jongeren nog deelnamen aan onderwijs. 
De Nosik is eveneens vóór de afname van meting twee en drie toegezonden aan de be-
treffende ouder. De ingevulde NOSIK vragenlijsten zijn met de CBCL lijsten verzameld. 
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6.2.1   Child Behavior Checklist (CBCL) 
 De CBCL is een door Achenbach in 1966 en Achenbach en Edelbrock in 1983 ont-
wikkelde gestandaardiseerde methode om de oordelen van een ouder over gedragsproblemen 
en/of emotionele problemen en vaardigheden van een kind / jongere in kwantitatieve termen 
vast te leggen. Door Verhulst, Koot, Akkerhuis, Veerman en van der Ende zijn de CBCL en 
verwante lijsten YSR en TRF vertaald en genormeerd voor de Nederlandse populatie van 4 
t/m 18 jaar (Verhulst et al., 1990, 1996, 1997 a en b). De CBCL vragenlijst omvat 118 speci-
fieke vragen over gedragsproblemen en/of emotionele problemen en 20 vaardigheids- of com-
petentievragen. De oordelen worden gegeven op basis van het gedrag van de afgelopen zes 
maanden. De antwoorden kunnen m.b.v. een computerprogramma verwerkt worden tot een 
overzicht van diverse scores en twee profielen (probleem- en competentieprofiel), waarin deze 
individuele scores in een gestandaardiseerde grafiek worden weergegeven. 
 
De vragen m.b.t. gedragsproblemen en/of emotionele problemen worden omgezet in 
een totaalscore en een “probleemprofiel”, bestaande uit “smalle-band” syndroomschalen (8 à 
9 schalen afhankelijk van geslacht en leeftijd) en “brede band” groepen. Tot de smalle-band 
syndromen behoren een probleem score op “teruggetrokken”, “lichamelijke klachten”, “ang-
stig / depressief”, “sociale problemen”, “denkproblemen”, “aandachtsproblemen”, “delinquent 
gedrag”, “agressief gedrag “en “seksuele problemen” (alleen bij de CBCL - oordeel ouders). 
De brede band groepen zijn “internaliseren” en “externaliseren”. “Internaliseren” is een cluste-
ring van de opgaven die behoren tot de syndroomschalen “teruggetrokken”, “lichamelijke 
klachten” en “angstig / depressief”. “Externaliseren” is een samenvoeging van de syndroom-
schalen “delinquent gedrag” en “agressief gedrag”. Voorts kan er bovendien een profieltype 
worden aangeduid. 
 Bij de scores zijn steeds de twee grenzen aangegeven, welke het klinische-, het grens-
gebied en het normale gebied markeren. Het grensgebied is de range waarbij er sprake is van 
aanzienlijke problemen “doch die net niet in het “klinisch gebied” vallen. De scores worden 
omgezet in gestandaardiseerde T-scores 3, percentielen en cut-off scores voor de klinische 
range, het grensgebied en daarmee tevens het gebied van het normaal functioneren. (Verhulst 
et al. , 1996, 1997 a en b). 
In de handleidingen van de CBCL, YSR, TRF worden de grenzen van de probleemsco-
res genoemd: voor de totale probleemscore en voor “internaliseren” en “externaliseren” zijn 
dit de T-score 60 / het 82
ste
 percentiel en de T-score > 63 / het 90
ste
 percentiel. Voor de syn-
dromen in de probleemschalen zijn de grenzen de T-score 67 / het 95
ste
   percentiel respectie-
velijk T-score > 70 / het 98
ste
 percentiel. Voor klinisch gebruik worden kinderen alleen geclas-
sificeerd bij de brede-band groepen “internaliseren” of “externaliseren” als er sprake is van 
een totale probleemscore in het klinische gebied en de T-scores voor “internaliseren” en “ex-




                                                 
3
 De T-score is een gestandaardiseerde score, gebaseerd op het rekenkundige gemiddelde van de ruwe scores (T-
score 50) en de standaarddeviatie van de ruwe scores (per standaarddeviatie 10 punten lager respectievelijk hoger 
dan 50). De T-scores van een individu geven in een gestandaardiseerd getal de positie weer van dit individu in de 
normgroep. De T-score moet niet verward worden met de t-toets, welke gebruikt wordt om na te gaan of de ge-
middelden tussen twee groepen significant verschillen. 
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 De vaardigheids- en competentievragen betreffen sport, hobby’s, deelname aan clubs, 
baantjes, vrienden, contacten met ouders en broers / zusjes, zelfstandig bezig zijn en vragen 
over school. In de output zijn de antwoorden op deze vragen omgezet in een competentie in 
activiteiten, sociaal en school, gezamenlijk uitgedrukt in een competentie totaal score. 
Het CBCL-competentieprofiel bevat de competentieschalen Activiteiten, Sociaal en 
School; de som in ruwe scores daarvan is de totale competentiescore. Het YSR-
competentieprofiel heeft eveneens de competentieschalen Activiteiten, Sociaal en Schoolre-
sultaten. De totale competentiescore is hierbij de som van de ruwe schaalscores van de eerste 
twee plus het gemiddelde van de scores op de schoolresultaten vraag. Bij beide competentie-
profielen wordt de totale competentiescore alleen vermeld als géén van de onderliggende 
schaalscores ontbreekt. Dat maakt dat bij berekeningen (zie bijvoorbeeld tabel 6.9) het aantal 
personen soms lager is bij de totale competentiescore dan bij de afzonderlijke schaalscores. 
Bij de TRF is de totale functioneringsscore de som van de ruwe scores op de schalen Vlijtig, 
Adequaat, Vorderingen en Stemming. De functioneringsschaal Schoolresultaten blijft daarbij 
buiten beschouwing en kan apart vermeld worden. 
Voor de Totale Competentiescore van de CBCL, YSR is het klinische gebied gedefini-
eerd als T-scores < 37 en het grensgebied als T scores van 37 tot 40 (Verhulst et al., 1996, 
1997 a). Deze grenzen gelden eveneens bij de TRF voor zowel de Schoolresultatenschaal en 
de Totale Functioneringsschaal. Deze grenzen komen overeen met het 16
de
 percentiel voor het 
grensgebied en het 10
de
 percentiel voor het klinische gebied. Verondersteld wordt dat dit 
eveneens geld voor de onderliggende competentieschalen, maar dit is niet expliciet vermeld. 
 
Bij de probleemscores is het klinische gebied boven de aangegeven grenzen (hoe meer 
problemen, hoe hoger de score) en bij de competentiescores is het klinische gebied onder de 
aangegeven grenzen (hoe lager de competentie, hoe lager de scores). 
De Cotan-beoordeling 1999 van de CBCL loopt van voldoende tot goed (Evers et al., 
2000). 
 
6.2.2   Youth Self-Report (YSR) 
 De YSR is de jongerenversie van de CBCL en bestemd voor de leeftijd van 11 tot 18 
jaar. De competentie vragen komen overeen met de CBCL. De probleemvragen komen gro-
tendeels (103) overeen met die van de CBCL, maar zijn geformuleerd als vragen aan de per-
soon zelf. Bij de smalle-band syndromen behoren niet de seksproblemen zoals bij de CBCL. 
Toegevoegd zijn “zelfdestructie” en “identiteitsproblemen”. De antwoorden op de vaardig-
heids- en competentievragen en de probleemvragen monden uit in dezelfde scores als bij de 
CBCL. De Cotan beoordeling is eveneens voldoende tot goed, zij het dat de betrouwbaarheid 
alleen als goed wordt beoordeeld voor de totaalscores “internaliseren”, “extenaliseren” en de 
totale probleemscore (Evers et al., 2000). 
6.2.3   Teacher’s Report Form (TRF) 
 De TRF is de CBCL versie voor leerkrachten. Het competentie gedeelte betreft voor-
namelijk schoolgedrag en resultaten en verschilt daarin van de hierboven genoemde gedrags-
vragenlijsten. Dit komt eveneens tot uiting in de naamgeving: functioneringsschalen. Deze 
omvatten schoolresultaten, vlijtig, adequaat, vorderingen, stemming en totaal functioneren 
(som zonder schoolresultaten). De probleemvragen komen overeen met de CBCL, maar be-
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treffen nu uitsluitend de laatste twee maanden. 90 vragen komen overeen met de YSR. De 
antwoorden op de vaardigheids- en competentievragen en de probleemvragen monden uit in 
dezelfde scores als bij de CBCL. 
De Cotan beoordeling is eveneens voldoende tot goed, zij het dat de betrouwbaarheid 
alleen als goed wordt beoordeeld voor de totaalscores, waarbij niet nader omschreven wordt 
welke daarmee aangegeven worden (Evers et al., 2000). 
 
6.2.4   Cross-informant overeenkomst CBCL, YSR en TRF  
De scores van CBCL, YSR en TRF kunnen in een computerprogramma afzonderlijk 
verwerkt worden. Deze databestanden kunnen vervolgens gebruikt worden voor nadere 
groepsanalyse zoals in dit onderzoek. In een cross-informant scoringsprogramma van deze 
vragenlijsten kunnen bovendien de afzonderlijke vragenlijsten van bijvoorbeeld een ouder, 
een leerkracht en de jongere zelf met elkaar vergeleken worden. Op deze wijze kan nagegaan 
worden of de afzonderlijke oordelen van deze drie informanten over het gedrag van deze indi-
viduele jongere met elkaar overeen komen. Dit wordt uitgedrukt in drie mogelijkheden: beho-
rend tot de de laagste 25 % correlaties van de normgroepen wordt getypeerd als “beneden ge-
middeld”, tussen 25 % en 75 % als “gemiddeld” en daarboven als “boven gemiddeld”.  
Op deze wijze zijn uit deze vierde meting de mate van overeenkomst tussen de oorde-
len van een jongere, zijn/haar ouder en zijn/haar leerkracht berekend. Dit is gedaan op de cor-
relaties tussen item scores en de correlaties tussen de acht schaal scores. De aantallen gety-
peerd als beneden gemiddeld, normaal en boven gemiddeld staan in tabel 6.1 respectievelijk 
tabel 6.2.  
Uit deze berekeningen blijkt dat de mate van overeenkomst tussen ouder-leerkracht en 
ouder-jongere in 60 % of meer van de gevallen als normaal getypeerd kan worden, zowel op 
item niveau (tabel 6.1) als berekent over de acht schaal scores (tabel 6.2). Alleen de aantallen, 
waarin de typering van de mate van overeenkomst tussen de leerkracht en de jongere zelf 
wordt uitgedrukt, wijken op item niveau (tabel 6.1) significant af (χ2 = 7,846; df = 2; p ≤ ,05 
tweezijdig getoetst): in ¾ van de gevallen is er sprake van een beneden gemiddelde overeen-
komst of een boven gemiddelde overeenkomst. Slechts in 23 % van de gevallen valt de over-
eenkomst in de oordelen van de leerkracht en de slechtziende leerling in de range “gemid-
deld”, terwijl hierbij een percentage van 50 verwacht zou mogen worden. De aantallen waarin 
de typering van de mate van overeenkomst op item scores tussen ouder en leerkracht, respec-
tievelijk tussen ouder en jongere worden uitgedrukt, wijken niet significant af: χ2 = 2,677; df 
= 2; p > ,05 respectievelijk χ2 = 3,643; df = 2; p > ,05 allen tweezijdig getoetst. Dat geldt even-
eens voor de mate van overeenkomst berekent over de acht schaal scores. De mate van over-
eenkomst tussen de informantengroepen van dit onderzoek over de schaalscores (zie tabel 6.2) 
wijkt niet significant af: ouder – leerkracht χ2 = 5,560; df = 2; p > ,05; ouder – jongere χ2 = 
1,000; df = 2; p > ,05; leerkracht – jongere χ2 = 0,429; df = 2; p > ,05 allen tweezijdig getoetst. 
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Tabel 6.1 CBCL, TRF en YSR: mate van overeenkomst tussen de informanten  
op basis van de item scores 
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6    (19%) 
Overeenkomst  
ouder – jongere 
 
28 4    (14%) 19   (68%) 5    (18%) 
Overeenkomst leer-








Tabel 6.2 CBCL, TRF en YSR: mate van overeenkomst tussen de informanten  
op basis van de correlaties tussen de acht schaal scores 
 
  





















2   (8%) 
 
18   (72%) 
 
5   (20%) 
Overeenkomst  
ouder – jongere 
 
25 5   (20%) 15   (60%) 5   (20%) 
Overeenkomst leer-




4   (19%) 11   (52%) 6   (29%) 
 
Er zijn geen aanwijzingen dat de betrouwbaarheid van de CBCL, YSR en TRF bij toe-
passing bij kinderen en jongeren met oculaire slechtziendheid is aangetast. 
 
6.2.5   Nijmeegse Ouderlijke Stress Index - verkorte vorm (NOSIK) 
 De NOSIK is een door Brock, Vermulst, Gerris en Abidin ontwikkelde vragenlijst ge-
richt op de stressbeleving van ouders in de opvoeding van hun kind in de leeftijd van 2 tot 
ongeveer 13 jaar (Brock et al., 1992). Het instrument richt zich op drie domeinen: een ouder-
domein, een kinddomein en een levensgebeurtenissenschaal. Tot het ouderdomein behoren: 
competentie, rolrestrictie, hechting, depressie, gezondheidsbeleving, sociale isolatie en huwe-
lijksrelatie. Tot het kinddomein behoren: aanpassing, stemming, afleidbaarheid / hyperactivi-
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teit, veeleisendheid, positieve bekrachtiging en acceptatie. Bij levensgebeurtenissen worden 
mogelijke stressoren in gezinsgebeurtenissen, werkomstandigheden, financiën, gezondheid en 
overig aangekruist.  
De NOSIK is een sterk verkorte versie van de NOSI. Het is een selectie van 25 vragen 
uit de 123 vragen van de NOSI. Deze selectie is volgens de handleiding gebaseerd op de mate 
waarin deze vragen bijdragen tot één algemene factor “ouderlijke stress”. 
 De 25 vragen van de NOSIK worden beantwoord op een 6-puntsschaal (van helemaal 
mee oneens tot helemaal mee eens). De totale ruwe score kan omgezet worden in een gewo-
gen score “ouderlijke stress” van 1 t/ 7, respectievelijk een zeer lage, lage, onder gemiddelde, 
gemiddelde, bovengemiddelde, hoge en zeer hoge score op “ouderlijke stress” in vergelijking 
met een zowel een niet-klinische als een klinische normgroep. De NOSIK is genormeerd voor 
ouders met kinderen t/m 13 jaar. 
 De Cotan beoordeling m.b.t. testconstructie, betrouwbaarheid, validiteit enz. is vol-
doende tot goed, met uitzondering voor de normen, welke als onvoldoende worden beoor-
deeld i.v.m. vragen m.b.t. de representativiteit (Evers et al., 2000). 
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6.3 Resultaten meting Probleemgedrag, Competentie en Opvoedingsbelasting 
 
 De antwoorden op de vragenlijsten van de CBCL, YSR en TRF zijn ingevoerd in het 
Nederlandse computerprogramma van deze gedragsvragenlijsten. Daarmee worden de ant-
woorden van deze informanten vergeleken met Nederlandse normgroepen. De genormeerde 
scores kunnen worden uitgedrukt in T-scores. Van de probleemprofielen worden de gemid-
delde T-scores gegeven van de totale probleemscore, de brede band groepen internaliseren en 
externaliseren en vervolgens van alle smalle band syndroomschalen. Dit wordt gedaan voor 
alle informantengroepen: : ouders middels de CBCL, jongeren middels de YSR en leerkrach-
ten middels de TRF. Van de competentieprofielen worden de T-scores van de competentie-
schalen van de CBCL (ouders) en YSR (jongeren) en van de functioneringsschalen van de 
TRF (leerkrachten) gegeven. 
Nagegaan wordt m.b.v. de chi-kwadraat “goodness-of-fit” toets of de gevonden aantal-
len in het grens- en het klinische gebied significant groter zijn, dan op basis van de in de 
normgegevens gestelde grenswaarde te verwachten is. Hiermee wordt bepaald of er sprake is 
van een significant grotere groep uitvallers bij de betreffende onderzoeksgroep in vergelijking 
met de Nederlandse normgroep. Dit wordt gedaan bij de hoogste aantallen in het klinisch- en 
grensgebied bij “probleemscores” en vervolgens bij de “competentiescores”. 
 Bij de Nosik kunnen de oordelen van de ouders van kinderen t/m 13 jaar vergeleken 
worden met de Nederlandse normgroep en kan eveneens met de chi-kwadraat “goodness-of-
fit” toets nagegaan worden of het percentage uitvallers van deze oudergroep van kinderen en 
jongeren met oculaire slechtziendheid significant groter is. 
 
6.3.1   De probleemscores van de CBCL, YSR en TRF 
Alle gemiddelde T-scores op de probleemschalen van de CBCL, YSR en TRF liggen 
binnen 1 standaarddeviatie (10) van het gemiddelde 50 en vallen daarmee in het normale ge-
bied in vergelijking met het gemiddelde van de Nederlandse normgroepen. Een gemiddelde 
T-score boven de 50 geeft aan dat het groepsgemiddelde op de probleemschalen hoger ligt 
dan bij de Nederlandse normgroep. Een hogere score wijst op meer gedragsproblemen en een 
lagere score op minder gedragsproblemen. 
Bij de oudergroep (CBCL) zijn de totale probleemscore en “internaliseren” boven de 
50 en “externaliseren” ligt onder de 50 (zie tabel 6.3). Bij de jongerengroep (YSR; zie tabel 
6.4) en de leerkrachten-/ mentorengroep (TRF; zie tabel 6.5) liggen alle drie de gemiddelde 
T-scores net onder de 50. Nagegaan is daarbij of de aantallen scores binnen het klinische- en 
het grensgebied significant verschillen van de aantallen die op basis van de normgegevens te 
verwachten zijn. Bij de totale probleemscore van de CBCL (zie tabel 6.3) vallen drie kin-
deren / jongeren in het grensgebied 60 en 63 en nog eens drie in het klinische gebied daarbo-
ven. In totaal geeft 83 % van de ouders aan dat hun slechtziend kind / jongere géén emotione-
le of gedragsproblemen heeft, 8,5 % geeft een oordeel in het grensgebied en 8,5 % in het kli-





 percentiel. Deze aantallen/percentages binnen de groep ouders van slechtziende kin-
deren en jongeren komen overeen met de te verwachten aantallen op basis van de normgege-
vens (χ2 = 0,089; df = 2, p> ,957).  
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35 5 7 53,94 9,29 χ2 = 6,36 * 
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35 0 2 47,94 7,97 n.v.t. 
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33 2 2 47,91 8,48 χ2 =  ,81 
Externaliseren  
 
33 2 1 49,00 7,50 χ2 =  2,08 
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Figuur 6.1      CBCL-probleemscores, percentages van de onderzoeksgroep  











































6 Lichamelijke klachten 
7 Angstig / depressief 




11 Delinquent gedrag 
12 Agressief gedrag 







N.B.  Klinisch gebied normgegevens 10 % 
en inclusief grensgebied 18 % 
 
 
N.B. Klinisch gebied normgegevens 2 % en inclusief grensgebied 5 % 
 
 
Op “internaliseren” geeft een groter aantal in de oudergroep een score in het pro-
bleemgebied: N=5 (14 %) in het grensgebied en N= 7 (20 %) in het klinische gebied (zie tabel 
6.3). Deze aantallen probleemscores zijn significant hoger dan op grond van de Nederlandse 
normgegevens verwacht mag worden (χ2 = 6,361; df = 2, p ≤ ,05). In deze oudergroep van 
kinderen en jongeren met oculaire slechtziendheid zijn er in vergelijking met de Nederlandse 
normgroep significant meer ouders, die het gedrag van hun kind als problematisch beleven op 
de brede band groep internaliseren. 
Op “externaliseren” zijn er slechts twee scores (6 %) in het klinische gebied (zie tabel 
6.3). Er zijn geen scores in het grensgebied. De Friedman toets is daardoor niet van toepas-
sing en overbodig omdat de aantallen echter lager zijn dan verwacht op grond van de gestelde 
grenzen. Er zijn niet significant meer ouders van kinderen en jongeren met oculaire slecht-
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ziendheid die een hoge probleemscore op externaliseren geven, dan verwacht op basis van de 
Nederlandse normgegevens. 
Bij de totale probleemscore en de beide brede band groepen internaliseren en externa-
liseren bij zowel de jongeren (YSR; zie tabel 6.4 en figuur 6.2) als de leerkrachten (TRF; zie 
tabel 6.5 en figuur 6.3) zijn er geen significant groter aantal uitvallers in het klinisch- en 
grensgebied dan op grond van de Nederlandse normgegevens verwacht mag worden. Jonge-
ren met oculaire slechtziendheid beoordelen hun gedrag gemiddeld genomen niet als proble-
matisch op deze variabelen van de YSR. Leerkrachten beoordelen het gedrag van kinderen en 




Figuur 6.2      YSR-probleemscores, percentages van de onderzoeksgroep  











































6 Lichamelijke klachten 
7 Angstig / depressief 




11 Delinquent gedrag 
12 Agressief gedrag 
13 - 






N.B.  Klinisch gebied normgegevens 10 % 
en inclusief grensgebied 18 % 
 
 
N.B. Klinisch gebied normgegevens 2 % en inclusief grensgebied 5 % 
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Figuur 6.3      TRF-probleemscores, percentages van de onderzoeksgroep  











































6 Lichamelijke klachten 
7 Angstig / depressief 




11 Delinquent gedrag 








N.B.  Klinisch gebied normgegevens 10 % 
en inclusief grensgebied 18 % 
 
 
N.B. Klinisch gebied normgegevens 2 % en inclusief grensgebied 5 % 
 
 
 Gedetailleerder kan de experimentele groep beschreven worden aan de hand van de 
smalle band syndromen. Bij de smalle band syndromen van de CBCL, YSR en TRF (zie tabel 
6.6, tabel 6.7 en tabel 6.8) liggen alle gemiddelde T-scores van alle syndromen binnen de 
range gemiddeld tot 1 s.d bovengemiddeld i.v.m. de Nederlandse normgroep. Een gemiddelde 
T-score boven de 50 geeft aan dat de betreffende informantengroep op deze probleemschaal 
meer problemen ervaart dan de Nederlandse normgroep. Bij de jongeren zelf (YSR, zie tabel 
6.7) komt geen enkele gemiddelde T-score boven 55 uit. Bij de leerkrachten is dit alleen het 
geval bij “sociale problemen” en bij de ouders eveneens bij “sociale problemen”, maar daar-
naast eveneens bij “angstig / depressief”  en bij “teruggetrokken”.  
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 Nagegaan is of er bij de syndromen sprake is van een significant hoger percentage sco-
res in het klinisch of grensgebied binnen de informantengroepen i.v.m. de Nederlandse norm-
gegevens. Bij de oudergroep (CBCL) is er alleen een significant groter aantal in het grens- en 
klinische gebied bij sociale problemen (χ2 = 11,246; df = 2; p ≤ ,005). De overige percentages 
uitvallers 4 zijn in deze informantengroep niet hoger dan verwacht mag worden op basis van 
de normgegevens (zie tabel 6.6). Bij de jongerengroep (YSR) is er op geen van de syndromen 
sprake van een significant hoger percentage jongeren in het grens- of klinische gebied (zie 
tabel 6.7). Bij de leerkrachtengroep (TRF) is er eveneens op geen van de syndromen sprake 
van een significant hoger percentage uitvallers (zie tabel 6.8).  
 
 
































lichamelijke klachten  
 
35 3 0 54,86 5,97 n.v.t. 
angstig / depressief  
 
35 2 2 56,40 6,74 χ2 = 3,43 
sociale problemen  
 
35 4 2 58,89 7,56 χ2 = 11,25 ** 
denkproblemen  
 
35 0 0 53,14 4,68 n.v.t. 
Aandachtsproblemen  
 
35 0 0 54,54 4,47 n.v.t. 
delinquent gedrag  
 
35 0 0 52,26 4,15 n.v.t. 
agressief gedrag  
 
35 0 0 52,31 4,06 n.v.t. 













                                                 
4 Daar waar i.v.m. lege cellen geen Friedman toets berekend kon worden, heeft een controle op een significante 
afwijking plaats gevonden door na te gaan of een fictieve score met minimaal één score in de betreffende lege cel 
eveneens niet significant is. Zo is een fictieve verhouding bij de TRF van drie scores in het grensgebied en 1 
score in het klinisch gebied niet significant afwijkend ((χ2 = 3,664; df = 2; p > ,05). 
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lichamelijke klachten  
 
28 0 0 52,64 4,56 n.v.t. 
angstig / depressief  
 
28 1 0 53,75 4,97 n.v.t. 
sociale problemen  
 
28 0 1 54,25 6,20 n.v.t. 
denkproblemen  
 
28 0 1 53,89 5,86 n.v.t. 
aandachtsproblemen  
 
28 1 0 53,57 4,37 n.v.t. 
delinquent gedrag  
 
28 1 0 53,21 4,66 n.v.t. 
Agressief gedrag  
 
28 1 1 53,32 5,78 χ2 = ,39 
zelfdestructief /  
identiteitsproblemen 
16 0 0 53,44 5,03 n.v.t. 


































lichamelijke klachten  
 
33 0 0 50,91 2,49  
angstig / depressief  
 
33 0 0 52,48 4,56  
sociale problemen  
 
33 3 0 55,12 6,14  
denkproblemen  
 
33 0 0 50,73 2,35  
aandachtsproblemen  
 
33 0 0 52,48 3,97  
delinquent gedrag  
 
33 0 0 52,21 3,98  
Agressief gedrag  33 1 0 52,67 4,56  
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  Opgemerkt moet worden dat uit de scores op alle drie de probleemschalen het beeld 
komt dat slechtziendheid een risicofactor vormt voor sociaal gedrag:  
 een significant groter percentage ouders van slechtziende kinderen en jongeren signale-
ren bij hun kind aanzienlijke sociale problemen (p ≤ ,005) 
 bij alle drie de informantengroepen heeft het smalle band syndroom “sociale problemen” 
de hoogste gemiddelde T-waarde: bij de oudergroep 58,9 (zie tabel 6.6), bij de jongeren-
groep 54,3 (zie tabel 6.7) en bij de leerkrachtengroep 55,1 (zie tabel 6.8) 
 
 Nagegaan is in hoeverre de probleemscores samen kunnen gaan met voorafgaande 
variabelen binnen het Visueel Profiel. We zullen ons hierbij beperken tot de oordelen van de 
slechtziende jongeren zelf (YSR en VAP). 
De rangordecorrelatie tussen zelfredzaamheid en de totale probleemscore (ruwe score) bij de 
jongerengroep is significant (-,379; p≤   ,05 eenzijdig getoetst bij N=27). Dat geld ook voor de 
rangordecorrelatie tussen zelfredzaamheid en de totale score internaliseren (-,430; p≤  ,05 een-
zijdig getoetst bij N=27), maar niet bij externaliseren. Alle rangordecorrelaties tussen ener-
zijds visuele vaardigheden / participatie beleving en anderzijds probleemscore / internaliseren 
en externaliseren zijn niet significant. Op groepsniveau gaat bij slechtziende jongeren een 
lagere score op zelfredzaamheid samen met een hogere totale probleemscore en met een hoge-
re score internaliseren. Vooral jongeren, die m.b.t. internaliseren scoren in het klinische of 
grensgebied hebben een lagere zelfredzaamheid. 
 
6.3.2   De competentiescores van de CBCL, YSR en TRF 
Alle gemiddelde T-scores van de competentieschalen van de CBCL en YSR en van de 
functioneringsschaal van de TRF liggen binnen 1 standaarddeviatie (10) van het gemiddelde 
50. Opvalt daarbij dat bij de informantengroep ouders (CBCL; zie tabel 6.9) en bij de infor-
mantengroep slechtziende jongeren (YSR; zie tabel 6.10) alle gemiddelde T-scores lager dan 
50 zijn. Een groepsgemiddelde T-score lager dan 50 geeft aan dat de betreffende informanten-
groep de competentie op deze competentieschaal als lager beoordeeld dan de Nederlandse 
normgroep. Vooral “sociaal” bij de YSR heeft een lage T-score, waarbij de range van indivi-
duele scores loopt van 44 tot 48. Bij de TRF liggen alle gemiddelde T-scores binnen de range 
49 tot 52 (zie tabel 6.11). Leerkrachten beoordelen op deze competentieschalen hun slecht-
ziende leerlingen als vrijwel gemiddeld competent i.v.m. de Nederlandse normgroep. 
 
Nagegaan is of het percentage uitvallers5, d.w.z. personen met een score in het kli-
nisch- of grensgebied, op competentie significant groter is dan verwacht zou mogen worden 
op grond van de Nederlandse normgegevens: normaal gebied 84 %, klinisch gebied 6 % en 





                                                 
5
 Het CBCL programma kan niet bij iedere persoon de onderliggende competentieschalen berekenen. Hierdoor 
verschillen de totaalaantallen in de tabellen 6.9 t/m 6.11 en leiden een gelijk aantal uitvallers tot verschillende 
percentages in de tabellen 6.12 t/m 6.14. 
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χ2 = 9,11  ** 
Sociaal 
 
33 2 3 46,85 7,37 χ2 = 1,04 
School 
 
31 5 5 47,23 8,21 χ2 = 7,44 * 
Competentie totaalscore 28 6 2 46,89 9,54 χ2 = 4,25 
 
 
*    =  p ≤ ,05  



































χ2 = ,97 
Sociaal 
 
27 7 0 44,63 7,57 χ2 = 7,61 ** 
Competentie totaalscore 23 3 6 44,96 11,27 χ2 = 17,15 ** 
       
 
** = p ≤ ,01 
 
N.B. I.v.m. lege cellen is de Friedman toets bij “activiteiten “ berekend over de tweedeling van grensgebied te-
genover het klinische en normale gebied tesamen” (10 % : 90 %) en  bij “sociaal” berekend over de tweedeling 
van normaal tegenover het klinische en grensgebied tesamen (84 % : 16 %) 
 
 
Op “totale competentie” is er bij de informantengroep ouders (CBCL; zie tabel 6.9 en 
figuur 6.4) geen significant groter aantal personen met een beoordeling in het klinische- en het 
grensgebied (χ2 = 4,245; df = 2; p > ,05). Bij de informantengroep jongeren (YSR, zie tabel 
6.10 en figuur 6.5) is er wel een significant groter percentage jongeren, waarbij de eigen com-
petentie in het klinisch en grensgebied beoordeeld wordt (χ2 = 17,145; df = 2; p ≤ ,001). Bij 
de informantengroep leerkrachten (TRF, zie tabel 6.11 en figuur 6.6) is er geen significant 
groter percentage leerkrachten die de schoolresultaten in het klinisch of grensgebied beoorde-
len (χ2 = 1,79; df = 2; p > ,05). Bij hen is eveneens het percentage beoordelingen in het kli-
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χ2 = 2,89 
Adequaat 
 
32 1 1 51,88 7,64 χ2 = 2,32 
Vorderingen 
 
32 0 3 52,63 8,34 n.v.t. 
Stemming 
 
32 1 0 49,63 7,02 n.v.t. 
Functioneren totaalscore 
 
31 2 2 51,48 8,66 χ2 = ,44 
Schoolresultaten 
 
33 1 2 51,09 8,32 χ2 = 1,79 





Figuur 6.4      CBCL-competentiescores, percentages van de onderzoeksgroep  























N.B.  Klinisch gebied normgegevens 10 % 
en inclusief grensgebied 16 % 
 
 
N.B. De aantallen informanten waarop deze gegevens gebaseerd zijn verschillen per cel van 33 tot 26 - zie daar-
voor de tabellen 6.9 t/m 6.11.  
 
Zoals gesteld bij de Neder-
landse normgroep van de 
CBCL: 
 
Ondergrens normaal gebied 
 
 
Bovengrens klinisch gebied 
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Bij de competentieschalen en functioneringsschalen is eveneens met de Friedman toets 
nagegaan of het percentage beoordelingen in het klinisch en grensgebied significant hoger is dan 
op grond van de Nederlandse normgegevens verwacht mag worden. Bij de ouders vallen signifi-
cant hogere percentages binnen grens- en klinische gebied op de competentieschalen “activitei-
ten” (χ2 = 9,114; df = 2; p ≤ ,010) en “school” (χ2 = 7,441; df = 2; p ≤. ,05) in vergelijking met 
de Nederlandse normgroep (CBCL; zie tabel 6.9 en figuur 6.4). Dit betekend dat een betekenis-
vol hoger percentage van ouders van kinderen en jongeren met oculaire slechtziendheid hun 
kind als matig of zwak in schoolse en buitenschoolse activiteiten beoordeeld , dan ouders van 
normaal ziende kinderen. Dat is niet het geval bij de competentieschaal “sociaal” naar het oor-
deel van de oudergroep. Bij de jongeren met oculaire slechtziendheid is het aantal in het klini-
sche gebied bij de competentieschaal “sociaal” wel significant groter, dan op basis van de norm-
gegevens verwacht mag worden (zie tabel 6.10 berekend over twee cellen: χ2 = 7,609; df = 1; 
p ≤ ,01) (YSR; zie tabel 6.10 en figuur 6.5). Het aantal in het grensgebied bij de competentie-




Figuur 6.5      YSR-competentiescores, percentages van de onderzoeksgroep  























N.B.  Klinisch gebied normgegevens 10 % 
en inclusief grensgebied 16 % 
 
 
N.B. De aantallen informanten waarop deze gegevens gebaseerd zijn verschillen per cel van 33 tot 26 - zie daar-




Zoals gesteld bij de Neder-
landse normgroep van de 
CBCL: 
 
Ondergrens normaal gebied 
 
 
Bovengrens klinisch gebied 
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  Naar het oordeel van de leerkrachten (TRF; zie tabel 6.11) is er op geen van de compe-
tentiescores sprake van een significant groter percentage uitvallers onder de slechtziende kin-
deren en jongeren in vergelijking met de normgegevens (zie tevens figuur 6.6). De hoogste per-
centages “uitvallers” zijn er op het competentiegebied “vlijtig”. Hierbij verschillen de percenta-
ges in het klinisch en grensgebied echter niet significant van wat verwacht mag worden op grond 




Figuur 6.6      TRF-competentiescores, percentages van de onderzoeksgroep  

















1 Totale competentie score  
N.B.  Klinisch gebied normgegevens 10 % 










N.B. De aantallen informanten waarop deze gegevens gebaseerd zijn verschillen per cel van 33 tot 26 - zie daar-
voor de tabellen 6.9 t/m 6.11.  
 
 
Nagegaan is in hoeverre de competentiescores samen kunnen gaan met voorafgaande 
variabelen binnen het Visueel Profiel. We zullen ons hierbij beperken tot de oordelen van de 
slechtziende jongeren zelf (YSR en VAP).  
De rangordecorrelatie tussen zelfredzaamheid en de totale competentiescore (ruwe 
score) bij de jongerengroep is significant (,640; p≤  ,001 eenzijdig getoetst bij N=22). Dat geld 
ook voor de rangordecorrelatie tussen participatie beleving en de totale competentiescore (ru-
we score) (,389; p≤  ,0 eenzijdig getoetst bij N = 21). Op het niveau van de competentiescha-
len is er alleen een significante rangordecorrelatie tussen zelfredzaamheid en activiteiten to-
taal (ruwe score) (,476; p≤  ,01 eenzijdig getoetst bij N=25). De rangordecorrelaties tussen 
Zoals gesteld bij de Neder-
landse normgroep van de 
CBCL: 
 
Ondergrens normaal gebied 
 
 
Bovengrens klinisch gebied 
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visuele vaardigheden en de totale competentiescore is niet significant. Gemeten over de totale 
groep slechtziende jongeren blijken zowel het oordeel over zelfredzaamheid als over partici-
patiebeleving significant samen te hangen met de totale competentiescore. 
 
6.3.3   Nijmeegse Ouderlijke Stress Index - verkorte vorm. 
 Voor de leeftijdsgroep tot en met 13 jaar kan de gewogen score op “ouderlijke stress” 
vergeleken worden met de Nederlandse normgroep (en met de Nederlandse klinische norm-
groep) (zie paragraaf 6.2.5). Een gemiddelde gewogen score is 4 (zie verder 6.2.5). De gemid-
delde gewogen score van de oudergroep van ouders van oculair slechtziende kinderen tot en 
met 13 jaar ligt hieronder (zie tabel 6.12). De ouders van deze slechtziende kinderen uit de 
experimentele groep ervaren in vergelijking met de Nederlandse normgroep van de NOSIK 
minder ouderlijke stress dan gemiddeld. Opgemerkt moet worden dat deze subgroep van ou-
ders van slechtziende kinderen klein is (N=12) en dat het kinderen betreft met een aangeboren 
oculaire slechtziendheid, waarbij de ouders zich in de loop der jaren op deze slechtziendheid 
hebben kunnen instellen. De meting voor de totale oudergroep heeft immers plaats gevonden 
in de leeftijdsrange van 9 tot 21 jaar (zie paragraaf 4.3. figuur 4.9). 
 
 
Tabel 6.12 NOSIK: gewogen scores voor de leeftijden t/m 13 jaar  















2 ,92  
 
1 ,44  
Klinische normgroep         
 
12 1 ,50  1,00  
 
Een lager groepsgemiddelde hoeft niet uit te sluiten dat er in deze groep een groter 
aantal ouders is met een bovengemiddelde stress, dan op grond van de normgroep verwacht 
mag worden. Dit is als volgt nagegaan. In de Nosik staan de percentages aangegeven (Brock et 
al., 1992) op grond waarvan de zeven gewogen scores zijn toegekend. Met de chi-kwadraat 
“goodness-of-fit” toets kan nagegaan worden of de percentages van de experimentele groep 
over deze zeven subgroepen significant verschillen met de normgegevens. In verband met het 
geringe aantal (N=12) is dit berekend over de tweedeling “beneden gemiddelde en gemiddelde 
scores” (gewogen scores t/m 4) tegenover “bovengemiddelde scores” (gewogen score 5 t/m 
7). Hiermee is nagegaan of deze verhouding bij de ouders van kinderen met oculaire slecht-
ziendheid significant verschilt van de verhouding in de Nederlandse normgroep. Verwacht 
mag worden dat 65 % gemiddeld of lager scoort en 35 % bovengemiddeld en hoger. In de 
oudergroep t/m 13 jaar is deze verhouding 11 : 1. Er is binnen deze groep slechts één ouder 
met een hoge score ouderlijke stress i.v.m. de niet klinische normgroep (dit is een gemiddelde 
score i.v.m. de klinische normgroep). Dit lagere percentage ouders met een bovengemiddelde 
“ouderlijke stress” verschilt niet significant met de te verwachten percentages op grond van de 
normgegevens (χ2 = 3,751; df = 1; p > 0,05). Geconstateerd kan worden dat het percentage 
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ouders van slechtziende kinderen, die een hoge “ouderlijke stress” ervaren, niet significant 
hoger is dan op grond van de niet-klinische Nederlandse normgroep verwacht mag worden. 
 
Voor de leeftijd boven 13 jaar is toepassing van de NOSIK buiten de leeftijdrange, 
waarvoor dit instrument ontwikkeld is. Dit impliceert dat de validiteit en betrouwbaarheid van 
deze gegevens van de Nosik boven 13 jaar onbekend zijn. Bij deze leeftijden kunnen geen 
gewogen scores berekend worden. Deze meting heeft desondanks toch plaats gevonden met 
als enig doel om na te gaan of er aanwijzingen zijn dat de ouderlijke stress bij ouders van 
slechtziende jongeren mogelijk hoger is. 
Gemeld kan worden dat gemeten met dezelfde vragenlijst de gemiddelde ruwe score 
van ouderlijke stress bij ouders van slechtziende jongeren (vanaf 14 jaar) hoger ligt dan bij 
ouders van slechtziende kinderen (tot 14 jaar) en dat daarbij tevens een grotere spreiding is 
(zie tabel 6.13; zie tevens figuur 6.7). Getoetst met de t-toets is dit echter geen significant ver-
schil (t =,926; p = ,361 tweezijdig getoetst). Als de ruwe scores boven 13 jaar conform de-
zelfde procedure als voor 13 jaar “genormeerd” worden, dan “hebben” 18 ouders van slecht-
ziende jongeren een gemiddelde of benedengemiddelde en vijf ouders een bovengemiddelde 
ouderlijke stress. Als hierbij de aanname gedaan wordt, dat ook hierbij een verhouding 65 % 
versus 35 % zou mogen gelden, dan verschilt deze subgroep ouders van slechtziende jongeren 
(vanaf 14 jaar) in ouderlijke stress niet significant met wat als normaal mag worden geschat (; 
χ2 = 1,778; df = 1; p > .05). Op basis hiervan kan gesteld worden dat er geen aanwijzingen 






















Leeft i jd  vanaf 14 jaar  
 
23 46,17  22,70  
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6.4 Conclusies meting vier:  Probleemgedrag, Competentie en Opvoedings-
belasting 
 
  Verondersteld wordt dat kinderen en jongeren met oculaire slechtziendheid een risico-
groep vormen voor probleemgedrag en een verminderde competentie (deelvraag 6) en dat het 
hebben van een slechtziend kind samen gaat met een verhoogde opvoedingsbelasting bij de ou-
ders (deelvraag 7). Deze veronderstellingen zijn uitgewerkt in drie hypothesen. 
 
 Hypothese 16 luidt: De experimentele groep kinderen en jongeren met oculaire slecht-
ziendheid behaalt naar het oordeel van de ouders, de leerkrachten en van de jongeren zelf signi-
ficant hogere scores op probleemgedrag in vergelijking met de beschikbare Nederlandse norm-
gegevens. 
  De bevindingen met de CBCL, YSR en TRF over probleemgedrag zijn in 6.3.1 beschre-
ven. Bij alle drie de groepen informanten liggen de groepsgemiddelde T-scores van de “totale 
probleemscore”, “internaliseren”, “externaliseren” en van de syndroomschalen in het normale 
gebied i.v.m. de Nederlandse normgroep. Daarbij zijn alleen bij de informantengroep ouders de 
gemiddelde T-score van “totale probleemscore”en van “internaliseren” hoger dan 50. Bij alle 
drie de groepen informanten zijn er geen significant hogere percentages in het klinische of 
grensgebied voor de “totale probleemscore” en voor “externaliseren” i.v.m. de Nederlandse 
normgegevens. Dat geld voor de jongerengroep en de leerkrachtengroep eveneens voor internali-
seren. Uitsluitend naar het oordeel van de oudergroep is er wel sprake van een significant groter 
percentage in het klinisch en grensgebied voor “internaliseren” (p < ,05). Bij de smalle band 
syndromen op deze schalen zijn bij alle informantengroepen de gemiddelde T-scores binnen de 
range gemiddeld tot 1 SD boven gemiddeld i.v.m. de Nederlandse normgroep. De hoogste ge-
middelde T-score is bij alle drie de informantengroepen op het smalle band syndroom “sociale 
problemen”, maar alleen bij de informantengroep ouders (CBCL) gaat dit samen met een signi-
ficant hoger percentage ouders, dat hierbij aanzienlijke problemen signaleren: het percentage in 
het klinische en het grensgebied is significant hoger dan op grond van de Nederlandse normge-
gevens verwacht mag worden. Bij alle andere syndromen bij alle drie de informantengroepen 
worden geen significant hogere percentages in het klinisch en grensgebied gevonden. 
  Op grond van deze gegevens wordt hypothese 16 verworpen: Kinderen en jongeren met 
oculaire slechtziendheid behalen naar het oordeel van ouders, leerkrachten en jongeren zelf 
géén significant hogere scores op probleemgedrag in vergelijking met de beschikbare Neder-
landse normgegevens. Daarbij is wel opgemerkt dat sociaal gedrag een risicofactor vormt voor 
kinderen en jongeren met oculaire slechtziendheid. 
 
 Hypothese 17 luidt: De experimentele groep kinderen en jongeren met oculaire slecht-
ziendheid behaalt naar het oordeel van de ouders, de leerkrachten en van de jongeren zelf signi-
ficant lagere scores op competentie in vergelijking met de beschikbare Nederlandse normgege-
vens. 
  De bevindingen met de CBCL, YSR en TRF over competentie zijn in 6.3.2 beschreven. 
Bij alle drie de groepen informanten liggen alle groepsgemiddelde T-scores op de competentie- 
respectievelijk de functioneringsschaal in het normale gebied. Bij de informantengroepen ouders 
(CBCL) en jongeren (YSR) liggen alle groepsgemiddelde T-scores in de range van -1 SD tot 
gemiddeld. Bij de informantengroep leerkrachten liggen deze gemiddelde T-scores rond het re-
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kenkundig gemiddelde. Daarbij is er sprake van een significant groter percentage “uitvallers” in 
het klinisch en grensgebied i.v.m. de Nederlandse normgegevens bij: 
 de oudergroep voor de competentieschalen “activiteiten” (p ≤ ,01) en “school” (p ≤ ,05) 
 de jongerengroep voor totaalscore competentie (p ≤ ,01) en voor de competentieschaal 
“sociaal” (p ≤ ,01). 
  Op grond van de totaalscore competentie / functioneren moet hypothese 17 verworpen 
worden voor de informantengroepen ouders en leerkrachten: Kinderen en jongeren met oculaire 
slechtziendheid behalen naar het oordeel van hun ouders en hun leerkrachten géén significant 
lagere scores op competentie in vergelijking met de beschikbare Nederlandse normgegevens. 
  Op grond van de totaalscore op competentie moet hypothese 17 aangenomen worden 
voor de informantengroep jongeren: Jongeren met oculaire slechtziendheid behalen naar het 
oordeel van henzelf significant lagere scores op competentie in vergelijking met de Nederlandse 
normgegevens. 
   
 Hypothese 18 luidt: De oudergroep van kinderen en jongeren met oculaire slechtziend-
heid behaalt significant hogere scores op opvoedingsstress in vergelijking met de beschikbare 
Nederlandse normen. 
  De bevindingen met de NOSIK over ouderlijke stress zijn in 6.3.3 beschreven. De NO-
SIK is genormeerd voor Nederlandse ouders van kinderen tot en met 13 jaar. Hiermee vergele-
ken is er bij ouders van kinderen met oculaire slechtziendheid geen sprake van boven gemiddel-
de stress. Er zijn geen normgegevens voor 14 jaar en ouder. De gegevens bij ouders van slecht-
ziende jongeren in deze leeftijd geven echter geen aanwijzingen voor een hogere ouderlijke 
stress. Belangrijk hierbij is dat de onderzoeksgroep bestaat uit ouders van kinderen die van ge-
boorte af een oculaire aandoening hebben en dat deze meting heeft plaats gevonden in de leef-
tijdsrange 9 t/m 21 jaar. Bij slechts 1/3 van deze groep konden de bevindingen vergeleken wor-
den met de normgegevens. Op grond van deze beperkte gegevens moet hypothese 18 worden 
verworpen: Ouders van kinderen en jongeren met aangeboren oculaire slechtziendheid laten bij 
meting in de leeftijdsrange van 9 t/m 13 (21) jaar geen verhoogde ouderlijke stress zien. 
 
 De beantwoording van de deelvragen 6 en 7, behorende bij deze hypothesen vindt 
plaats in 7.1.6 en 7.1.7. 
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7  Beantwoording onderzoeksvragen en discussie 
 
Om goede begeleiding te kunnen bieden aan slechtziende kinderen en hun ouders is 
een pedagogisch kader voor de dynamische interactie tussen slechtziendheid, ontwikkeling 
van kinderen met visuele beperkingen en de opvoedingssituatie een voorwaarde. Een dergelijk 
kader is echter niet voorhanden. De centrale vraagstelling van dit onderzoek was: Levert de 
benadering van slechtziendheid met het Visueel Profiel inzicht op in de relatie tussen oculaire 
slechtziendheid en ontwikkeling/opvoeding, waaruit ingangen voor individuele pedagogisch 
hulpverlening bepaald kunnen worden? Om dit te onderzoeken zijn zeven deelvragen gefor-
muleerd welke zijn uitgewerkt in 18 hypothesen. 
In dit hoofdstuk worden de onderzoeksopzet en bevindingen bediscussieerd en de on-
derzoeksvragen beantwoord. In paragraaf 7.1 worden op basis van de toetsingsresultaten van 
de hypothesen de deelvragen en in 7.2 de centrale vraagstelling beantwoord. In 7.3 worden 
enkele aanbevelingen voor nader wetenschappelijk onderzoek, toepassingen in de klinische 
praktijk en beleid gegeven. In 7.4 worden door middel van casuïstiek twee voorbeelden gege-
ven van de klinische toepasbaarheid van de methode van het Visueel Profiel. In 7.5 worden 
enkele kantekeningen geplaatst bij dit onderzoek. 
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7.1 Beantwoording van de deelvragen 
7.1.1   Deelvraag 1 perspectief functies:      
  visuele perceptie-cognitie / visuomotoriek 
Hoofdstuk 4 is gericht op het tweede classificatieperspectief “functies van de visuele 
waarneming” van het Visueel Profiel. In het theoretische model (zie paragraaf 2.8) is dit vari-
abele b2 “visuele perceptie en visuomotoriek”. Gebleken is dat kinderen en jongeren met ocu-
laire slechtziendheid in vergelijking met normaal ziende leeftijdgenoten: 
 géén significant lagere scores behalen op visuele perceptie tests zonder handelings-
component, al dan niet onder tijdsdruk (verwerping hypothese 1). Een uitzondering 
hierop vormt gezichtsherkenning onder tijdsdruk, wat wel significant slechter wordt 
gedaan. Er lijkt sprake van een tendens tot betere prestaties door kinderen met oculaire 
slechtziendheid op visueel geheugen.  
 significant slechter presteren op visuomotorische taken (aanname hypothese 2) 
 significant meer tijd nodig hebben op visuele perceptie taken zonder handelingscom-
ponent, al dan niet onder tijdsdruk (aanname hypothese 3). Een uitzondering hierop 
vormen CFT en Luria Card zonder tijdsdruk en lijnoriëntatie met tijdsdruk, welke niet 
significant langzamer worden gedaan op groepsniveau. Bij deze tests zijn er wel signi-
ficant meer “uitvallers in tijd” in de groep kinderen en jongeren met oculaire slecht-
ziendheid, dan in de controlegroep van normaal ziende leeftijdgenoten 
 significant meer tijd nodig hebben op visuomotorische taken, zowel voor de beslistijd 
tot het handelen als in de beweegtijd van het handelen (aanname hypothese 4) 
 
De hierbij behorende deelvraag 1 was: Is er sprake van minder goed functioneren (ni-
veau en tijd) van kinderen en jongeren met oculaire slechtziendheid op kijktaken in vergelij-
king met normaal ziende kinderen?  
 Het antwoord hierop is: Ja, kinderen en jongeren met oculaire slechtziendheid hebben 
voor alle kijktaken duidelijk meer tijd nodig. Dat geld voor kijktaken zonder handelingscom-
ponent, maar eveneens voor kijktaken met handelingscomponent. Met deze compensatiefactor 
in tijd 6 worden kijktaken zonder handelingscomponent op vergelijkbaar niveau gedaan als bij 
normaal ziende kinderen. Ondanks de compensatiefactor “meer tijd” presteren kinderen en 
jongeren met oculaire slechtziendheid slechter op kijktaken waarbij het zien toegepast moet 
worden in het handelen. Als de compensatiefactor in tijd wordt geblokkeerd en er een kijktaak 
onder tijdsdruk wordt geboden dan gaat gezichtsherkenning door kinderen en jongeren met 
oculaire slechtziendheid slechter dan bij normaal ziende leeftijdgenoten. 
 
 Dat bij personen met cerebrale slechtziendheid het prestatieniveau op hogere visuele 
functies gemeten moet worden, is in de literatuur een tamelijk algemeen aanvaard standpunt 
(zie paragraaf 2.1.2). Daarbij gaat het om meting van het prestatieniveau én de daarvoor beno-
digde tijd over een breed spectrum aan hogere visuele functies. De bevindingen in dit onder-
zoek geven aan dat dergelijk visueel perceptie onderzoek ook bij personen met oculaire 
slechtziendheid wenselijk is, zelfs als er geen aanwijzing is voor cerebrale slechtziendheid. 
                                                 
6
 Compensatie van verminderde gezichtsscherpte door verkorting van de kijkafstand speelt eveneens een rol (zie 
paragraaf 4.2.3). 
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Daarbij is het nodig hebben van meer tijd een vrij algemene factor. De onderzoeksbevindin-
gen geven aan dat visueel perceptie onderzoek een breed spectrum van tests moet omvatten, 
waaronder gezichtsherkenningstaken en visuomotorische taken. Er zijn aanwijzingen dat per-
sonen met oculaire slechtziendheid beter gebruik maken van het visuele geheugen. Nader on-
derzoek naar de wijze waarop oculair slechtziende kinderen en jongeren gebruik maken van het 
visuele geheugen is wenselijk. Mogelijk maakt slechtziendheid dat voor herkenning men minder 
kan vertrouwen op het direct visueel waargenomen beeld en men meer een beroep moet doen op 
het visuele geheugen. Bij kijktaken die in het dagelijkse leven onder tijdsdruk staan lijken de 
verschillen tussen personen met oculaire slechtziendheid en normaal ziende leeftijdgenoten 
meer taakspecifiek. 
 Van het gebruikte stimulusmateriaal zijn de meeste testen gebaseerd op geometrische 
figuren afgebeeld in hoog contrast. Het is dan ook niet aannemelijk dat een verminderde con-
trastgevoeligheid negatief werkt op het doen van deze tests. Alleen de gezichtsherkennings-
tests hebben “natuurlijke objecten”. Bovendien is één van deze twee tests de enige tests met 
stimulusmateriaal met vele contrastnuances. Een slechtere prestatie hierop kan samenhangen 
met verminderde contrastgevoeligheid. Nader onderzocht moet worden of het specifiek de 
gezichtsherkenningstests zijn, die bij de personen met oculaire slechtziendheid een lager pres-
tatieniveau geven, of dat dit ook geldt voor tests met herkenning van andere natuurlijke objec-
ten. Er zijn geen aanwijzingen voor een algemene relatie tussen stoornissen in lagere visuele 
functies en scores op visuele perceptie tests. Er zijn geen eenduidige aanwijzingen voor een 
specifiek verband tussen stoornissen in gezichtsscherpte en objectherkenning (“wat-taken”), 
noch tussen gezichtsvelduitvallen en visueel ruimtelijke taken (“waar-taken”). 
 
Al deze bevindingen bevestigen de wenselijkheid om in het Visueel Profiel de hogere 
visuele functies een plaats te geven. Meting van deze functies in niveau en tijd bij een persoon 
met visuele beperkingen geven een genuanceerd beeld over de normale en zwakke kanten in 
het visueel functioneren van deze persoon en over de compensatiemogelijkheid in tijd. Daar-
mee geeft het tevens aanwijzingen voor aandachtsgebieden in de ontwikkeling en opvoeding / 
begeleiding. Men zou kunnen zeggen dat meting van de visueel perceptuele-cognitieve func-
ties de mogelijkheden van een kind/jongere met oculaire slechtziendheid aangeeft om langs 
visuele weg informatie op te doen. Het geeft zicht op de visuele leerstijl van een leerling. 
 
De bevindingen van beide VPO-metingen van hogere visuele functies bij kinderen en 
jongeren met stoornissen in de lager visuele functies kunnen betekenisvol zijn voor de discus-
sie over de verwerking van visuele informatie door het visuele systeem bij stoornissen in lage-
re visuele functies. Verwerking van visuele informatie kan men beschrijven als het antwoord 
kunnen geven op de vragen “wat is het, waar is het en wat doet het?” op basis van wat men 
ziet. De discussie speelt zich af tussen twee uiterste standpunten: a) als het cerebrale deel van 
het visuele systeem geen anatomische stoornissen heeft, dan is de verwerking van visuele in-
formatie ongestoord, ongeacht stoornissen in de visuele input b) als de input van het visuele 
systeem vanaf de geboorte kwalitatief / kwantitatief minder is, dan kan het verwerkingsdeel 
zich niet normaal ontwikkelen. De bevindingen uit dit onderzoek geven aanwijzingen voor 
een standpunt tussen beide uitersten. Bij stoornissen in de lagere visuele functies is het opdoen 
van kijkervaringen bemoeilijkt voor sommige visuele taken, zoals gezichtsherkenning. Het 
opnemen van actuele visuele informatie kost doorgaans meer tijd en blijft slechts bij een deel 
van de visuele taken kwalitatief en kwantitatief minder. De “visuele databank” van kijkerva-
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ringen is alleen bij die kijktaken minder in vergelijking met leeftijdgenoten, maar bij veel 
kijktaken is dat verschil gering. Het koppelen van actuele visuele informatie aan de eigen vi-
suele databank kost bij de meeste visuele taken meer tijd. Daarbij wordt er, in vergelijking 
met normaal ziende personen, een groter beroep gedaan op het visuele geheugen. Bij die visu-
ele taken, waarbij de visuele databank minder is en de actuele visuele informatie minder is, is 
beantwoording van de vragen “wat is het, waar is het en wat doet het?” minder goed mogelijk. 
De visuele herkenning is niet “in een flits”, zoals doorgaans bij normaal ziende personen, en 
het cognitieve zoekproces (het zou x kunnen zijn, maar ook y, maar niet z...) heeft een groter 
aandeel. In dergelijke situaties moet vaker gegokt worden tussen de keuzemogelijkheden, die 
resteren na het cognitieve zoekproces. Kijken kost zo meer tijd en is, afhankelijk van de visue-
le stoornissen en het type kijktaak, in sommige gevallen minder trefzeker. 
 
Ook kunnen deze bevindingen een extra basis geven, naast de oorspronkelijke norm-
gegevens, voor cut-off scores in Visueel Perceptie Onderzoek (VPO), bij mensen met visuele 
beperkingen in de revalidatie. De prestaties van een cliënt met oculaire slechtziendheid kun-
nen vergeleken worden met zowel de oorspronkelijke normgegevens en eveneens met scores 
en tijden uit dit onderzoek. Ook bij kinderen en jongeren met uitsluitend cerebrale stoornissen 
in het visuele systeem of bij kinderen en jongeren met een combinatie van oculaire en cerebra-
le anatomische stoornissen, kan deze vergelijking zinvol zijn. Op grond van de eventuele 
stoornissen in de lagere visuele functies (output Visueel Functie Onderzoek) kan “bepaald" 
worden welk aandeel stoornissen in lagere visuele functies hebben op prestaties op VPO tes-
ten. Op grond daarvan kan vervolgens de mate van eventuele stoornissen in de hogere visuele 
functies bepaald worden. Onze klinische ervaring is, dat scores op VPO testen bij zowel kin-
deren met uitsluitend cerebrale als bij kinderen met zowel oculaire als cerebrale stoornissen 
van het visuele systeem (o.a. bij cerebral palsy) doorgaans beduidend lager liggen en totaaltij-
den hoger liggen dan bij leeftijdgenoten met oculaire slechtziendheid (Looijestijn 1994a; 
Bouwmeester et al., 1996; Looijestijn, 1997; van Hof et al., 1997). Vooral bij de groep met 
zowel oculaire als cerebrale slechtziendheid kan gesteld worden dat bij hen het cognitieve 
zoekproces niet alleen bemoeilijkt is door de visuele input, maar tevens de verwerking binnen 
diverse categorieën verstoord of geblokkeerd is, waardoor de visuele databank slechts beperkt 
gevuld kan worden.  
 
7.1.2   Deelvraag 2 perspectief activiteiten:      
  visuele vaardigheden 
Hoofdstuk 5 is gericht op het derde classificatieperspectief “activiteiten en participa-
tie” van het Visueel Profiel. In het theoretische model zijn dit de variabelen “visuele vaardig-
heden” (a1), “zelfredzaamheid” (a2), “participatiebeleving” (p1) en “specifiek visuele opvoe-
ding” (p2). Deze variabelen worden achtereenvolgend besproken.  
 
5.3.1 is gericht op het perspectief activiteiten en participatie op visuele vaardigheden 
(a1). Gebleken is dat: 
 de experimentele groep kinderen en jongeren met oculaire slechtziendheid naar het 
oordeel van ouders en van de jongeren zelf een significant lagere totaalscore behaalt 
op visuele vaardigheden in vergelijking met wat zij als normaal beschouwen voor Ne-
derlandse ziende leeftijdgenoten (aanname hypothese 5) 
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 de mate waarin er sprake is van beperking in visuele vaardigheden bij kinderen en jon-
geren met oculaire slechtziendheid significant verschilt naar het oordeel van ouders en 
van de jongeren zelf op de 10 vaardigheidsgebieden van het Visueel Profiel (aanname 
hypothese 6). 
 de oordelen van jongeren met oculaire slechtziendheid over hun visuele vaardigheden 
niet significant verschillen van het oordeel van hun ouders (verwerping hypothese 7) 
 
  De hierbij behorende deelvraag 2 was: Is er sprake van een beperking in visuele vaar-
digheden bij kinderen en jongeren met oculaire slechtziendheid en is deze beperking verschil-
lend op de 10 vaardigheidsgebieden van het Visueel Profiel? 
 Het antwoord hierop is: Ja, zowel ouders als jongeren beoordelen de totale visuele 
vaardigheiden bij kinderen en jongeren met oculaire slechtziendheid als lager dan normaal en 
verschillend per vaardigheidsgebied. Afzonderlijke metingen per vaardigheidsgebied geven te 
onderscheiden meetuitslagen en daarmee een genuanceerd beeld. De verschillen tussen de 
oordelen van jongeren en ouders zijn op groepsniveau niet significant. 
 
  Deze onderzoeksbevindingen ondersteunen de keuze om visuele vaardigheden als afzon-
derlijk kernbegrip in het Visueel Profiel op te nemen. Bovendien bevestigen de onderzoeksbe-
vindingen op groepsniveau dat visuele vaardigheden per vaardigheidsgebied sterk kunnen ver-
schillen. Voor het Visueel Profiel van een persoon lijkt meting op deelvaardigheidsniveau het 
meest wenselijk (zie figuur 5.2 en tabel 5.12 t/m 5.13). Daarmee wordt een genuanceerd beeld 
verkregen over visuele mogelijkheden en beperkingen bij diverse activiteiten. Op grond hiervan 
kan bepaald worden bij welke activiteiten stimulering van visuele vaardigheden wenselijk is. 
  Het gegeven dat de oordelen tussen jongeren met oculaire slechtziendheid en hun ouders 
niet significant verschillen op groepsniveau kan er op duiden dat afzonderlijke meting van oor-
delen van zowel jongeren als hun ouders in het algemeen niet nodig is. Daar waar in individuele 
gevallen er wel aanwijzingen zijn voor verschillen in oordelen, kan meting wel zinvol zijn. Een 
groot verschil in beoordeling tussen ouder en jongere kan immers pedagogisch relevant zijn, 
omdat de visuele vaardigheden anders worden beoordeeld of doordat er een verschil zit in wat 
als normaal wordt beoordeeld. Bij vrijwel alle deelvaardigheidsgebieden is het oordeel van de 
ouder van een jongere met oculaire slechtziendheid lager dan dat van de jongeren zelf (zie figuur 
5.2). Om vanuit de ouders ruimte te creëren voor deze jongeren om hun zelfredzaamheid te ver-
groten is het aan te bevelen om in ieder geval de oordelen van de ouders te verzamelen. Zo nodig 
kan begeleiding gegeven worden op die gebieden waarbij ouders hun kind als te weinig zelfred-
zaam beschouwen. Daartegenover staat het standpunt dat vooral na de lagere school leeftijd 
steeds duidelijker de jongere zelf en niet zijn/haar ouders centraal moeten staan. Dat kan een 
reden vormen om juist wel beide partijen om hun oordeel te vragen. 
  Het gegeven dat ouders van slechtziende kinderen de visuele vaardigheden doorgaans 
lager beoordelen dan ouders van slechtziende jongeren kan samenhangen met de toevallige ver-
schillen tussen beide groepen. In paragraaf 5.2 is dit al genoemd (zie tevens tabel 5.1). Het kan 
er echter ook op duiden dat het verkrijgen van visuele vaardigheden in de lagere schoolleeftijd 
bij kinderen met oculaire slechtziendheid een langzamere ontwikkeling doormaken, maar dat dit 
verschil met ziende leeftijdgenoten vanaf 12 jaar veel geringer wordt. Een alternatieve verklaring 
is dat ouders van kinderen met oculaire slechtziendheid in de lagere schoolleeftijd de visuele 
mogelijkheden van hun kinderen onderschatten. 
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 De VAP-scores visuele vaardigheden kunnen in de individuele begeleiding gebruikt worden 
om specifieke aandacht te besteden aan vergroting van de visuele mogelijkheden in die situaties, 
waarbij de participatie gering is ten gevolge van visuele beperkingen. Op deze wijze kunnen 
bevindingen van de VAP in de revalidatie gebruikt worden om de aandachtsgebieden te bepalen 
in de opvoeding / begeleiding van kinderen en jongeren (zie verder 7.1.4 voor doelbepaling). 
Daarnaast kunnen groepsbevindingen benut worden om voor de betreffende doel- en leeftijds-
groep kerngebieden van revalidatie te formuleren, waarop het beleid zich kan richten. 
  Op grond van deze onderzoeksbevindingen zou gesteld kunnen worden dat naar het oor-
deel van jongeren met oculaire slechtziendheid de tien belangrijkste gebieden voor stimulering 
van visuele vaardigheden liggen op de gebieden (in afnemend belang): “fysieke activiteiten”, 
“gebruik vervoermiddelen”, “verkeersgedragingen”, “interactieve vaardigheden” (delen van 
emoties), “lichaamstaal”, “verbaal schriftelijk”, het organiseren van een goede “leeromgeving”, 
het maken van “huiswerk”, “oriëntatie” en “groepsfunctioneren” (zie figuur 5.2 en tabel 5.13). 
Voor de lagere schoolleeftijd is deze “toptien van aandachtsgebieden visuele vaardigheden” naar 
het oordeel van de ouders: “omgang met anderen”, “groepsfunctioneren”, “lichaamstaal”, “ver-
keersgedragingen”, “interactieve vaardigheden”, “verbaal schriftelijk”, “contacten op school”, 
“oriëntatie”, “lopen” en “fysieke activiteiten” (zie figuur 5.2 en tabel 5.12). Het groepsoordeel 
van de ouders van slechtziende jongeren komt voor een groot deel overeen met het oordeel van 
de jongeren zelf. Bij de ouders wordt de visuele vaardigheid op “lichaamstaal” als het laagst 
beoordeeld, vervolgens “gebruik vervoermiddelen”, “verkeersgedragingen”, “interactieve vaar-
digheden”, “leeromgeving”, “groepsfunctioneren”, “fysieke activiteiten”, “huiswerk maken”, 
“lopen” en op de tiende plaats “verbaal schriftelijk” (zie verder figuur 5.2 en tabel 5.12). Daar 
waar het revalidatieaanbod onvoldoende gericht is op dergelijke leeftijdsspecifieke hulpvragen, 
is beleid voor ontwikkelingen in revalidatie op dergelijke gebieden noodzakelijk. 
  Uitgaande van het gegeven dat al deze jongeren Ambulant Onderwijskundige Begelei-
ding hadden ten tijde van dit onderzoek en dus de begeleiding vooral op de leerling-rol gericht 
is, betekenen deze onderzoeksbevindingen dat er voor deze doelgroep kinderen en jongeren met 
oculaire slechtziendheid meer aandacht besteed zou moeten worden aan sport, verkeersdeelname 
en sociaal gedrag.  
Omdat dit onderzoek niet longitudinaal is en verschillende personen op diverse leeftij-
den eenmalig hun oordeel gevraagd is, kan het ook zijn dat de bovengenoemde aandachtsge-
bieden niet leeftijdsspecifiek zijn, maar samenhangen met de toevallige subgroepen. Longitu-
dinaal onderzoek kan wel aangeven welke gebieden op welke leeftijden aandacht vragen. 
 
De bevindingen in het meten van de visuele vaardigheden met de VAP ondersteunen 
de wenselijkheid van het onderscheid in de ICF / de methode Colenbrander en het Visueel 
Profiel in (stoornissen in) functies en (beperkingen in) activiteiten. Het ondersteunt tevens de 
nieuwe benadering van slechtziendheid (zie paragraaf 2.4), waarbij visuele beperkingen een 
duidelijke plaats krijgen. Nader onderzoek moet uitwijzen of voor toelating in de revalidatie 
tot nader onderzoek naar visuele functies de cut-off totaalscore van ≤ 90 op de VAP visuele 
vaardigheden gehanteerd kan worden. Deze onderzoeksbevindingen geven aan dat deze grens 
mogelijk te scherp is (zie paragraaf 5.3.1). Ook maken de onderzoeksbevindingen duidelijk 
dat de samenhang tussen stoornissen in visuele functies en visuele beperkingen beslist niet zo 
eenvoudig is als in de revalidatie van slechtziende mensen verondersteld wordt en dat nader 
onderzoek naar juist deze relaties een zeer hoge prioriteit moet hebben (zie paragraaf 5.3.1; 
tabel 5.16 en tabel 5.17). 
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Het onderstreept bovendien de noodzaak om zeer expliciet bij de beoordeling van toe-
lating tot revalidatie, onderwijs en zorg voor mensen met visuele beperkingen zowel de mate 
en aard van beperkingen in participatie (of de dreiging daarvan), de visuele beperkingen als 
een breed spectrum van visuele functies te betrekken. Zolang juist deze relatie tussen stoornis-
sen / mogelijkheden in functies, beperkingen in activiteiten en participatie nog zo matig on-
derzocht is, is het formuleren van harde toelatingscriteria een ongefundeerde slag in de lucht. 
 
7.1.3   Deelvraag 3 perspectief activiteiten:      
  zelfredzaamheid 
5.3.2 is gericht op het perspectief activiteiten en participatie op zelfredzaamheid (a2). 
Gebleken is dat: 
 de experimentele groep jongeren met oculaire slechtziendheid naar het oordeel van de 
jongeren zelf géén significant lagere totaalscore behaalt op zelfredzaamheid in verge-
lijking met wat zij als normaal beschouwen voor Nederlandse ziende leeftijdgenoten 
(verwerping hypothese 8 voor de informantengroep jongeren).  
 de experimentele groep kinderen en jongeren met oculaire slechtziendheid naar het 
oordeel van hun ouders wel een significant lagere totaalscore behaalt op zelfredzaam-
heid in vergelijking met wat zij als normaal beschouwen voor Nederlandse ziende 
leeftijdgenoten (aanname hypothese 8 voor de informantengroep ouders) 
 de mate waarin er sprake is van beperking in zelfredzaamheid bij jongeren met ocu-
laire slechtziendheid naar het oordeel van de jongeren zelf niet significant verschild op 
de 10 vaardigheidsgebieden van het Visueel Profiel (verwerping hypothese 9 voor de 
informantengroep jongeren) 
 de mate waarin er sprake is van beperking in zelfredzaamheid bij kinderen en jongeren 
met oculaire slechtziendheid significant verschilt naar het oordeel van ouders op de 10 
vaardigheidsgebieden van het Visueel Profiel (aanname hypothese 9 voor de infor-
mantgroep ouders) 
 de oordelen van jongeren met oculaire slechtziendheid over hun zelfredzaamheid niet 
significant verschillen van het oordeel van hun ouders (verwerping hypothese 10) 
 
De hierbij behorende deelvraag 3 was: Is er sprake van een beperking in zelfredzaamheid 
bij kinderen en jongeren met oculaire slechtziendheid en is deze beperking verschillend op de 10 
vaardigheidsgebieden van het Visueel Profiel? 
 Het antwoord hierop is verschillend per informantengroep: Nee voor de jongeren-
groep. Ja voor de totale oudergroep. 
Jongeren met oculaire slechtziendheid beoordelen de eigen totale zelfredzaamheid als 
normaal. Afzonderlijke metingen per vaardigheidsgebieden levert hierbij geen te onderschei-
den meetuitslagen op. De onderlinge verschillen zijn niet betekenisvol. 
Bij de totale oudergroep is het oordeel over de totale zelfredzaamheid van hun slecht-
ziende kind wel lager als wat door deze ouders als normaal beschouwd wordt. Ook is afzon-
derlijke meting van de 10 vaardigheidsgebieden bij hen wel zinvol. 
Als we ons beperken tot de groep ouders van slechtziende jongeren dan zijn de ver-
schillen in oordelen tussen hen en hun slechtziende jongeren zowel voor de totale zelfred-
zaamheid als op de 10 vaardigheidsgebieden afzonderlijk niet significant, hoewel er op drie 
vaardigheidsgebieden daartoe wel een tendens is: op de vaardigheidsgebieden “psychosociale 
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vaardigheden” en bij “school, opleiding, werk” beoordelen ouders de zelfredzaamheid lager 
en op “financiën” hoger dan hun slechtziende jongere. De door de totale oudergroep aangege-
ven lagere zelfredzaamheid en de verschillen daarbij op de diverse vaardigheidsgebieden ko-
men voornamelijk door de oordelen van de ouders van de slechtziende kinderen (zie ook tabel 
5.19).  
 Deze onderzoeksbevindingen ondersteunen de keuze om zelfredzaamheid als afzonder-
lijk kernbegrip in het Visueel Profiel op te nemen. Vergelijking van de totaalscores op de VAP 
bij de diverse informantengroepen toont immers aan dat in de classificatie van het Visueel Pro-
fiel de zelfredzaamheid het eerste kernbegrip is, waarbij het groepsgemiddelde op vrijwel nor-
maal niveau ligt (zie figuur 5.6; vergelijk tabel 5.9 met tabel 5.18). Ondanks lagere visuele vaar-
digheden en de belemmering die dit geeft in het verkrijgen van een normale zelfredzaamheid en 
met gebruik van o.a. compensaties in de visuele waarneming, kan oculaire slechtziendheid sa-
men gaan met een vrijwel normale zelfredzaamheid. Bovendien geven deze bevindingen aan-
wijzingen dat in de lagere school leeftijd de verschillen in zelfredzaamheid in vergelijking met 
normaal ziende leeftijdgenoten groter en gevarieerder kunnen zijn. Bij de slechtziende jongeren 
in het voortgezet onderwijs in dit onderzoek zijn de verschillen in zelfredzaamheid gering. Ge-
noemd is in 5.2 dat dit samen kan hangen met de gemiddeld lagere gezichtsscherpte van de kin-
deren i.v.m. de jongeren uit de experimentele groep. 
De vrijwel normale zelfredzaamheid van de jongeren met oculaire slechtziendheid in dit 
onderzoek toont aan dat een normale ontwikkeling hierbij mogelijk is. In die zin is het doel van 
de opvoeding van kinderen en jongeren met oculaire slechtziendheid niet specifiek. Ook in deze 
opvoedingssituaties geld het bereiken van een leeftijdsadequate zelfstandigheid als pedagogische 
doelstelling. De VAP-scores zelfredzaamheid op de diverse (deel)vaardigheidsgebieden geven 
aan in welke situaties de gewone zelfredzaamheid al bereikt is en waar nog niet. Deze bevindin-
gen kunnen benut worden om met de ouders en jongere begeleidingsdoelen op te stellen. Een 
lagere zelfredzaamheid lijkt bovendien een risicofactor voor sociaal-emotionele problemen (zie 
paragraaf 6.3.1). Zowel een lagere zelfredzaamheid als een lagere participatiebeleving gaan bij 
jongeren met oculaire slechtziendheid samen met een lagere competentiescore (zie paragraaf 
6.3.2). In paragraaf 5.3.2. zijn specifieke vaardigheidsgebieden aangegeven waarbij de kinderen 
en jongeren van deze experimentele groep een lagere zelfredzaamheid aangeven. Bij de leef-
tijdsgroep in het basisonderwijs moet naar het oordeel van de ouders, naast de Ambulant On-
derwijskundige Begeleiding, vooral aandacht gegeven worden aan “maatschappelijk verkeer”, 
“communicatie”, “voortbewegen en verplaatsen”, “recreatieve bezigheden” en “psychosociale 
vaardigheden”. Bij de leeftijdsgroep in het voortgezet onderwijs kan naar het oordeel van de 
ouders op de meeste vaardigheidsgebieden een vrijwel normale zelfredzaamheid bereikt zijn en 
kunnen op het gebied van zelfstandigheid in principe de gewone leeftijdseisen gesteld worden. 
In deze fase lijkt op grond van deze onderzoeksbevindingen aandacht voor de zelfredzaamheid 
in “onderhoud en reparaties” en “huishoudelijke verzorging” wenselijk. (zie tabel 5.21). Uitsplit-
sing op deelvaardigheidsgebied nuanceert dit beeld (zie figuur 5.3). Naar het oordeel van de 
ouders van slechtziende kinderen in de lagere school leeftijd gaat het voor zelfredzaamheid in 
afnemende volgorde om de deelvaardigheidsgebieden “lichaamstaal”, “oriëntatie”, “verkeers-
gedragingen”, “beeldende activiteiten”, “leeromgeving”, “fysieke activiteiten”, ”lopen”, “cog-
nitieve vaardigheid”, “maatschappelijke gedragingen” en “eten en drinken“”. Naar het oordeel 
van ouders van slechtziende jongeren gaat het hierbij om “lichaamstaal”, “onderhoud bin-
nenshuis”, “beeldende activiteiten”, “onderhoud buitenshuis”, “lopen”, “fysieke activiteiten”, 
“eenvoudige reparaties”, “kleding verzorgen”, “contacten op school”en “verzorgen van eigen 
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woonruimte”. Naar het oordeel van de slechtziende jongeren is het deelvaardigheidsgebied 
met de grootste beperking in zelfredzaamheid “eenvoudige reparaties”, vervolgens “fysieke 
activiteiten”, “kleding verzorgen”, ”lichaamstaal”, “beeldende activiteiten”, “oriëntatie”, 
“maaltijden verzorgen”, “onderhoud binnenshuis”, “veiligheid” en “verkeersgedragingen. 
Longitudinaal onderzoek is nodig om uitsluitsel te geven over leeftijdsspecifieke aan-
dachtsgebieden. In dit onderzoek kunnen de verschillen ook toevallige groepsverschillen zijn 
of samenhangen met de lagere gezichtsscherpte van de subgroep slechtziende kinderen i.v.m. 
de subgroep slechtziende jongeren. 
Op grond van deze onderzoeksbevindingen kan gesteld worden dat het inventariseren 
van de ouderoordelen over de zelfredzaamheid op diverse (deel)vaardigheidsgebieden bij kin-
deren met oculaire slechtziendheid in de lagere school leeftijd zeer gewenst is. Ook mag ver-
wacht worden dat voor het maken van een individueel Visueel Profiel het verzamelen van 
zowel de oordelen van een jongere als van een ouder weinig extra informatie oplevert, hoewel 
de oordelen op deelvaardigheidsgebieden wel kunnen verschillen (zie figuur 5.3). Een ver-
moeden van visieverschil tussen beide informanten, bijvoorbeeld door “overbezorgdheid van 
de ouders” of “realiteitstekort van de jongeren met oculaire slechtziendheid”, kan echter een 
reden vormen om toch bij beide informanten hun oordelen te verzamelen. 
 
7.1.4   Deelvraag 4 perspectief participatie:      
  participatiebeleving 
5.3.3 is gericht op het perspectief activiteiten en participatie op participatiebeleving 
(p1). Gebleken is dat: 
 de experimentele groep kinderen en jongeren met oculaire slechtziendheid naar het 
oordeel van ouders en van de jongeren zelf een significant lagere totaalscore behaalt 
op participatie in vergelijking met wat zij als normaal beschouwen voor Nederlandse 
ziende leeftijdgenoten (aanname hypothese 11) 
 de mate waarin er sprake is van beperking in participatie bij kinderen en jongeren met 
oculaire slechtziendheid significant verschilt naar het oordeel van ouders en van de 
jongeren zelf op de 10 vaardigheidsgebieden van het Visueel Profiel (aanname hypo-
these 12) 
 de oordelen van jongeren met oculaire slechtziendheid over hun participatie niet signi-
ficant verschillen van het oordeel van hun ouders (verwerping hypothese 13) 
 
De hierbij behorende deelvraag 4 was: Is er sprake van een handicapbeleving bij kin-
deren en jongeren met oculaire slechtziendheid en is deze handicapbeleving / participatiebele-
ving verschillend op de 10 vaardigheidsgebieden van het Visueel Profiel? 
 Het antwoord hierop is: Ja, zowel ouders als jongeren beoordelen de totale par-
ticipatie bij kinderen en jongeren met oculaire slechtziendheid als lager dan normaal en ver-
schillend per vaardigheidsgebied. Afzonderlijke metingen per vaardigheidsgebied geven een 
genuanceerd beeld. Gebleken is dat het in het algemeen niet zinvol is om zowel de oordelen 
van jongeren met oculaire slechtziendheid en van hun ouders te vragen. De verschillen daar-
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 In dit onderzoek geven jongeren aan dat de grootste beperking in participatie ligt op het 
deelvaardigheidsgebied “fysieke activiteiten”en in afnemend belang vervolgens bij “huiswerk 
maken”, “gebruik vervoermiddelen”en “lichaamstaal”, “verbaal schriftelijk”, “oriëntatie”, “soci-
ale activiteiten”, “eenvoudige reparaties”, “geld begrip”en “verkeersgedragingen” (zie figuur 
5.4). Voor de ouders van kinderen met oculaire slechtziendheid is de grootste beperking in parti-
cipatie in de lagere schoolleeftijd heel sterk bij “verkeersgedragingen”en “oriëntatie”, daarna 
vervolgens in “lopen”, “verplaatsen”, “huiswerk maken”, “leeromgeving”, “geld begrip”, “fysie-
ke activiteiten”, “groepsfunctioneren” en  “openbare gebouwen en diensten” (zie verder figuur 
5.4). Ook voor de ouders van jongeren met oculaire slechtziendheid in het voortgezet onderwijs 
vormt “verkeersgedragingen” het deelvaardigheidsgebied waarbij de participatie het laagst wordt 
beoordeeld, zij het beduidend gewoner dan door de oudergroep van slechtziende kinderen in de 
lagere school leeftijd. De deelvaardigheidsgebieden met de laagste participatie zijn daarna “con-
tacten op school”, “gebruik vervoermiddelen”, “fysieke activiteiten”, “oriëntatie”, “lichaams-
taal”, “groepsfunctioneren”, “eenvoudige reparaties”, “onderhoud buitenshuis” en “sociale acti-
viteiten” (zie verder figuur 5.4). 
De onderzoeksbevindingen geven tevens aan dat bij alle drie de informantengroepen de 
verschillen tussen de scores op visuele vaardigheden en zelfredzaamheid op de meeste deelvaar-
digheidsgebieden groter zijn dan de verschillen tussen zelfredzaamheid en participatiebeleving 
(zie figuur 5.2 t/m 5.4). Dit lijkt er op te wijzen dat het afzonderlijk vragen naar het participatie 
oordeel bij diverse deelvaardigheidsgebieden geen extra informatie oplevert. Toch zijn er wel 
deelvaardigheidsgebieden waarbij er op groepsniveau verschillen te zien zijn. Zo beoordelen de 
ouders van slechtziende kinderen de zelfredzaamheid bij “lichaamstaal” lager dan de participa-
tie, en bij “geld begrip” is echter de participatie lager dan de zelfredzaamheid. Op individueel 
niveau zijn de verschillen tussen deze scores soms groot. Het komt voor dat de zelfredzaamheid 
als inadequaat wordt beoordeeld, terwijl daarbij een adequate participatie wordt ervaren. An-
dersom kan ook de participatie als veel lager worden ervaren dan de zelfredzaamheid. De mate 
waarin iemand een taak zelfstandig uitvoert, is wel verbonden met maar kan niet gelijk gesteld 
worden aan de mate waarin ervaren wordt of deze persoon daarin gewoon mee doet. Soms wordt 
het nodig hebben van een beperkte mate van hulp toch als onacceptabel ervaren: redelijk zelf-
standig geld uit kunnen tellen is onvoldoende om in een rij voor de kassa ook te kunnen betalen. 
Soms wordt een grote mate van afhankelijkheid als behorend bij slechtziendheid geaccepteerd: 
het minder goed kunnen zien van lichaamstaal wordt als passend bij de slechtziendheid ervaren. 
Gesteld kan worden dat participatiebeleving uitdrukt wat de informant haalbaar acht aan 
deelname in de maatschappij, rekening houdend met de beperkingen in visuele vaardigheden 
(zie paragraaf 2.3.4.1). In deze beleving zit vervat wat men aan wensen en doelen heeft in het 
leven. Een deel daarvan wordt door de betreffende persoon als onhaalbaar geacht op grond van 
de eigen mogelijkheden en beperkingen. Hoe groot dat deel is hangt af van het aanpassingsver-
mogen, het “coping-gedrag” van deze persoon. Het resterende verschil tussen wat men haalbaar 
acht (in de richting van het wenselijke) en wat men kan, vormt voornamelijk de handicapbele-
ving. Hoe beter een persoon in staat is de doelen in zijn/haar leven af te stemmen op de eigen 
mogelijkheden, hoe lager de handicapbeleving en hoe hoger de participatiebeleving. Op grond 
hiervan kan men stellen dat participatiebeleving nog sterker dan zelfstandigheid verbonden is 
met de eigen doelen in het leven en met het aanpassingsvermogen van de informant. Deze parti-
cipatiebeleving verschilt per situatie en kan in de loop van de tijd wijzigen. Dat vormt een reden 
om de oordelen van ouders over participatiebeleving als uitspraken over de opvoedingdoelen bij 
dit slechtziende kind te beschouwen en de oordelen van de jongeren over participatiebeleving als 
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uitspraken over de eigen levensinvulling, de “zelfverantwoordelijke zelfbepaling” te beschou-
wen. Participatiebeleving is dan ook onlosmakelijk verbonden met de eigen levensdoelen van de 
informant en daarmee richtinggevend voor begeleiding en revalidatie. Deze normatieve redene-
ring geeft het belang van meting van participatiebeleving voor het bepalen van revalidatiedoelen 
aan. 
In de begeleiding kunnen lage scores op participatie bij deelvaardigheidsgebieden be-
schouwd worden als aandachtsgebieden in opvoeding en begeleiding (vergelijk 2.6 doelbepa-
ling). Als op dergelijke deelvaardigheidsgebieden naast lage participatie ook zelfredzaamheid en 
visuele vaardigheden laag zijn, dan kunnen begeleidingsactiviteiten gezocht worden in zowel het 
verbetering van de visuele vaardigheden, de compensatiemogelijkheden en vervolgens de zelf-
redzaamheid. Als een lage participatie samen gaat met adequate visuele vaardigheden, dan is er 
geen noodzaak tot een dergelijke “specifiek visuele benadering”. Daarbij zijn er twee “algemeen 
pedagogische” ingangen tot hulpverlening. Bij een lage participatie met een normale zelfred-
zaamheid is dit kind in staat tot uitvoering van die vaardigheden, die op dit deelvaardigheidsge-
bied vereist worden, maar is onvoldoende assertief om het in dagelijkse situaties toe te passen. 
Bij zowel een lage participatie als een lage zelfredzaamheid moeten eerst de betreffende vaar-
digheden zelf aangeleerd worden. Herhaalde meting van de participatiebeleving kan bovendien 
gebruikt worden om ontwikkelingen hierin meetbaar te maken: een effectmeting van opvoeding 
en begeleiding in termen van “quality of life”. 
 
7.1.5   Deelvraag 5 perspectief participatie:      
  specifiek visuele opvoeding 
5.3.4 is gericht op het perspectief activiteiten en participatie op specifiek visuele op-
voeding (p2). Gebleken is dat: 
 de opvoeding van de experimentele groep kinderen en jongeren met oculaire slecht-
ziendheid naar het oordeel van de ouders significant meer gericht is op visuele waar-
neming in vergelijking met wat zij als normale opvoeding beschouwen voor Neder-
landse ziende leeftijdgenoten (aanname hypothese 14) 
 de mate waarin er sprake is van specifiek visuele opvoeding bij kinderen en jongeren 
met oculaire slechtziendheid significant verschilt naar het oordeel van ouders op de 10 
vaardigheidsgebieden van het Visueel Profiel (aanname hypothese 15) 
 
  De hierbij behorende deelvraag 5 was: Is er sprake van specifiek visuele opvoeding bij 
kinderen en jongeren met oculaire slechtziendheid en is de mate waarin de opvoeding specifiek 
gericht is op de slechtziendheid verschillend op de 10 vaardigheidsgebieden van het Visueel 
Profiel? 
 Het antwoord hierop is: Ja, ouders van kinderen/jongeren met oculaire slechtziendheid 
beoordelen de totale opvoeding als specifiek visueel gericht en de mate waarin met deze 
slechtziendheid rekening gehouden moet worden is verschillend per vaardigheidsgebied.  
 
Opgemerkt moet worden dat al deze kinderen en jongeren geworven zijn binnen de 
populatie “Ambulant Onderwijskundige Begeleiding”. Het is dan ook niet verwonderlijk dat 
het vaardigheidsgebied “school, opleiding, werk” een lage score heeft (specifieke inkleuring 
van de opvoeding gericht op slechtziendheid) (zie tabel 5.29). Aandachtsgebieden in de op-
voeding zijn voor de ouders in dit onderzoek echter ook “voortbewegen en verplaatsen”, 
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“maatschappelijk verkeer” en “recreatieve bezigheden”. Daarbij geven de ouders van slecht-
ziende kinderen in de lagere schoolleeftijd de meest specifieke aandacht (in afnemende mate) 
aan de deelvaardigheidsgebieden “verkeersgedragingen”, “leeromgeving”, “huiswerk maken”, 
“oriëntatie”, “gebruik vervoermiddelen”, “contacten op school”, “fysieke activiteiten”, “socia-
le activiteiten”, “eten en drinken” en “maaltijden verzorgen”. Voor ouders van slechtziende 
jongeren zijn dit de deelvaardigheidsgebieden “verkeersgedragingen”, “gebruik vervoermid-
delen”, “huiswerk maken”, “oriëntatie”, “leeromgeving”, “lopen”, “maaltijden verzorgen”, 
“fysieke activiteiten”, “lichaamstaal” en “boodschappen doen”. (zie verder figuur 5.5). In deze 
opsommingen valt op dat er een redelijke mate van overlap is in de deelvaardigheidsgebieden 
die het meest specifiek visueel gericht zijn. 
 De VAP-scores “specifiek visuele opvoeding” geven aan in welke mate er in de op-
voeding bij een deelvaardigheidsgebied naar het oordeel van deze ouder rekening wordt ge-
houden met de specifieke slechtziendheid van dit kind. Op groepsniveau wordt hiermee aan-
gegeven hoeveel specifieke opvoedingsvaardigheden ouders op welke gebieden blijken in te 
zetten.  
Gesteld kan worden dat de gebieden met de laagste scores de opvoedingsgebieden zijn, 
waarbij de hulpverleningsinstellingen hun specifieke kennis en vaardigheden aan ouders be-
schikbaar moeten stellen of zich daarin moeten bekwamen. Het geeft empirische gegevens 
over de opvoedingssituatie en tevens beleidsmatige informatie over aandachtsgebieden in be-
geleiding van ouders van slechtziende kinderen en jongeren. 
 
 Deze onderzoeksbevindingen met de VAP (gemeten bij de jongeren uit de experimentele 
groep, hun ouders en de ouders van de kinderen uit de experimentele groep) geven aan dat op 
groepsniveau er bij alle vier variabelen sprake is van beperkingen. De beperking is het meest 
duidelijk in visuele vaardigheden. Bij zelfredzaamheid, participatie en specifiek visuele opvoe-
ding is het percentage in alle informantengroepen wat het oordeel normaal uitspreekt veel groter, 
maar blijft het percentage informanten met het oordeel “minder dan normaal” significant groter 
dan op grond van een normaalverdeling verwacht mag worden.  
 In individuele gevallen lijkt de VAP score specifiek visuele opvoeding weinig toe te 
voegen aan de informatie die al verkregen is over visuele vaardigheden, zelfredzaamheid en 
participatiebeleving. Alleen als de opvoedingsbelasting voor ouders erg groot is, dan kan in-
formatie zinvol zijn over de mate waarin ouders specifieke aandacht aan deelvaardigheidsge-
bieden moeten geven. Daarmee kan dan nagegaan worden op welke gebieden specifieke hulp-
verlening wenselijk is. Doorgaans komt dit echter sterk overeen met de scores op participatie-
beleving. Deze scores kunnen dus ook voor dit doel gebruikt worden. 
 
  De bevindingen met de VAP wijzen op toepassingsmogelijkheden voor: wetenschappe-
lijk onderzoek op groepsniveau, individueel onderzoek in de revalidatie (exploratie hulpvraag, 
doelbepaling en effectmeting van revalidatie) en groepsgericht onderzoek voor doelgroepgerich-
te specifieke strategieën voor beleid in revalidatie. Zij bieden een mogelijkheid om het oordeel 
van betrokkenen zelf en verwante informanten te betrekken. Voor hulpverlening aan slechtzien-
de kinderen en jongeren is nader onderzoek naar leeftijdsverschillen wenselijk voor een goed 
aanbod in de revalidatie. Op grond van bovenstaande bevindingen is wel duidelijk dat o.a. het 
aanbod voor sport en spel bij jongeren met visuele beperkingen meer ontwikkeld moet worden. 
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7.1.6   Deelvraag 6 probleemgedrag en competentie 
Hoofdstuk 6 is gericht op het probleemgedrag, competentie en opvoedingsbelasting, 
variabele a3 en p3. Deelvraag 6 is gericht op probleemgedrag (zie paragraaf 6.3.1) en compe-
tentie (zie paragraaf 6.3.2). Gebleken is dat deze kinderen en jongeren met oculaire slecht-
ziendheid: 
 op probleemgedrag (a3) geen significant hogere scores behalen i.v.m. de Nederlandse 
normgegevens naar het oordeel van ouders, leerkrachten en jongeren zelf (verwerping 
hypothese 16) 
 op competentie (a3) geen significant lagere scores behalen i.v.m. de Nederlandse 
normgegevens naar het oordeel van ouders en leerkrachten (verwerping hypothese 17 
voor ouders en leerkrachten) 
 op competentie (a3) significant lagere scores behalen i.v.m. de Nederlandse normge-
gevens naar het oordeel van deze jongeren zelf (acceptatie hypothese 17 voor slecht-
ziende jongeren) 
 
De hierbij behorende deelvraag 6 was: Is er sprake van probleemgedrag en afwijkende 
competentie bij kinderen en jongeren met oculaire slechtziendheid in vergelijking met Neder-
landse normaal ziende leeftijdgenoten? 
 Het antwoord t.a.v. probleemgedrag is: Nee, ouders, leerkrachten en jongeren zelf be-
oordelen het totale gedrag van kinderen en jongeren met oculaire slechtziendheid niet als pro-
blematischer in vergelijking met normaal ziende leeftijdgenoten. Het oordeel over het totale 
gedrag kan uitgesplitst worden in onderliggende variabelen. In vergelijking met de Nederland-
se normgroep is er wel een significant groter percentage ouders van kinderen en jongeren met 
oculaire slechtziendheid die het gedrag van hun kind als problematisch beleven op “internali-
seren” en op “sociale problemen”. Ook bij de leerkrachten en de jongeren zelf blijken “sociale 
problemen” van alle variabelen het hoogst te scoren, maar is het percentage uitvallers hierop 
niet significant hoger, dan op grond van de Nederlandse normgroep verwacht mag worden. 
Deze bevindingen komen overeen met onderzoek naar het netwerk en psychosociale kenmer-
ken bij Nederlandse slechtziende jongeren door Kef (1999). 
Het antwoord op de vraag naar competentie is verschillend bij de informantengroepen: 
nee voor ouders en leerkrachten en ja voor de informantengroep jongeren met oculaire slecht-
ziendheid. Ouders en leerkrachten beoordelen de totale competentie van kinderen en jongeren 
met oculaire slechtziendheid als normaal, maar bij de jongeren zelf is er in vergelijking met de 
Nederlandse normgroep een significant groter percentage dat de eigen competentie als minder 
dan normaal beoordeeld. Ook hier kan het oordeel over de totale competentie uitgesplitst 
worden in onderliggende variabelen. Een significant groter percentage uitvallers in vergelij-
king met de Nederlandse normgroep blijkt bij: “activiteiten” (oudergroep), “school” (ouder-
groep), “sociaal” (jongerengroep). Leerkrachten neigen naar een gemiddeld positiever oordeel 
over “vlijtig”. 
 De competentieschalen leveren het beeld op dat kinderen en jongeren met oculaire 
slechtziendheid naar het oordeel van hun leerkrachten gemiddeld functioneren op school. Op-
gemerkt moet hierbij worden dat de experimentele groep geworven is onder kinderen en jon-
geren die allen deelnemen aan het regulier onderwijs met daarbij ambulante onderwijskundige 
begeleiding vanuit het speciaal onderwijs voor slechtziende en blinde kinderen (cluster 1). 
Met deze ambulante begeleiding blijken kinderen en jongeren met oculaire slechtziendheid op 
zowel de lagere school als in het voortgezet onderwijs tot een normale competentie te kunnen 
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komen naar het oordeel van hun leerkrachten. Ouders beoordelen dit minder gunstig. Buiten 
de onderwijssituatie gaat slechtziendheid samen met een verminderde competentie in het 
deelnemen aan clubs, hobby’s, sport en het hebben van baantjes en contacten in de vrije tijd. 
Naar het oordeel van de ouders is zowel voor kinderen als jongeren met oculaire slechtziend-
heid het percentage dat aanzienlijke problemen heeft in buitenschoolse activiteiten significant 
groter dan op grond van de Nederlandse normgegevens verwacht mag worden. De slechtzien-
de jongeren zelf ervaren de competentieproblemen het sterkst in de sociale contacten buiten 
schooltijd. 
 
7.1.7   Deelvraag 7 opvoedingsbelasting 
6.3.3 is gericht op de “ouderlijke stress” van ouders ten gevolge van de opvoeding van 
kinderen met oculaire slechtziendheid. Gebleken is dat de ouders van deze kinderen en jonge-
ren met oculaire slechtziendheid: 
 op opvoedingsstress (p3) in vergelijking met Nederlandse normen geen significant ho-
gere scores behalen (verwerping hypothese 18) 
 
De hierbij behorende deelvraag 7 was: Wordt de opvoeding in de beleving van de ou-
ders van kinderen en jongeren met oculaire slechtziendheid als meer belastend ervaren in 
vergelijking tot de beleving van Nederlandse ouders van niet slechtziende kinderen? 
 Het antwoord hierop is: Nee, ouders van kinderen met aangeboren oculaire slecht-
ziendheid ervaren niet meer opvoedingsbelasting dan andere ouders. De mate waarin er in de 
opvoeding van kinderen en jongeren met oculaire slechtziendheid specifiek aandacht aan vi-
suele waarneming moet worden gegeven, lijkt maar matig van invloed op opvoedingsbelas-
ting. Dit antwoord is gebaseerd op een meting, waarbij de kinderen en jongeren met oculaire 
slechtziendheid een leeftijdsrange van 9 t/m 21 jaar besloegen en waarbij de normgegevens tot 
14 jaar gebruikt kunnen worden. Dit antwoord betreft daarmee de leeftijdsrange van 9 t/m 13 
jaar. Voor de leeftijd daarboven kan op grond van de normgegevens geen uitspraak gedaan 
worden, maar er zijn geen aanwijzingen dat de opvoedingsstress toeneemt.  
Over de mate van opvoedingsstress bij kinderen met aangeboren oculaire slechtziend-
heid in de eerste acht levensjaren kan op grond van dit onderzoek geen uitspraak gedaan wor-
den. Verwacht mag worden dat vooral in de eerste levensjaren de opvoedingsstress hoger is en 
dat progressieve en risicovolle aandoeningen eveneens stressverhogend werken. Nader onder-
zoek naar opvoedingsbelasting in de eerste levensjaren van kinderen met oculaire slechtziend-
heid is wenselijk 
Wel kan gesteld worden dat na de eerste acht levensjaren de ouders zo vertrouwd zijn 
met de specifieke aspecten van de opvoeding van een kind met oculaire slechtziendheid, dat 
dit niet meer gepaard gaat met een hogere opvoedingsbelasting. Verondersteld kan worden dat 
de geboden hulpverlening “normaliserend” werkt voor opvoedingsbelasting. 
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7.2 Beantwoording van de centrale vraagstelling 
 
De centrale vraagstelling van dit onderzoek was: Levert de benadering van slecht-
ziendheid met het Visueel Profiel inzicht op in de relatie tussen oculaire slechtziendheid en 
ontwikkeling/opvoeding, waaruit ingangen voor individuele pedagogische hulpverlening be-
paald kunnen worden? 
 
Het antwoord hierop is: Ja, de benadering van slechtziendheid met het Visueel Profiel biedt 
 een uitwerking van de ideeën van de ICF m.b.t. slechtziendheid 
 een classificatie waarin begrippen, die het zien en slechtziendheid uitdrukken, op een 
logische manier geordend worden. Deze classificatie omvat het hele visuele systeem, 
een functionele lijn van verwerking en toepassing van visuele informatie en eveneens 
omvat het de gevolgen van slechtziendheid in het dagelijkse leven 
 een definitie van slechtziendheid, gebaseerd op de ICF perspectieven, waarin zowel de 
ervaren visuele beperkingen in het dagelijkse leven door de persoon zelf als de oorde-
len van professionals op basis van metingen een plaats hebben. Deze definitie biedt 
mogelijkheden voor het ontwikkelen van toelatingscriteria tot onderwijs, zorg en reva-
lidatie, ongeacht welke stoornissen in visuele functies (oculaire slechtziendheid en/of 
cerebrale slechtziendheid) ten grondslag liggen aan de ervaren visuele beperkingen 
 onderzoeksmethodes zoals het visueel perceptie onderzoek en instrumenten, zoals 
VAP en Visueel Profiel observatielijst BOS 2-30, waarmee op diverse perspectieven 
van het Visueel Profiel gegevens m.b.t. slechtziendheid verzameld kunnen worden 
 een gestandaardiseerde methode waarmee een Visueel Profiel van een cliënt gemaakt 
kan worden 
 een ordening van actiemogelijkheden in diverse classificatieperspectieven van het Vi-
sueel Profiel 
 een theoretisch model, gebaseerd op de kernbegrippen van het Visueel Profiel en pe-
dagogische kernbegrippen, waarmee de relatie tussen oculaire slechtziendheid en ont-
wikkeling/opvoeding onderzocht kan worden  
 empirische gegevens over alle kernbegrippen van het theoretische model bij normaal 
begaafde kinderen en jongeren met zeer lichte tot ernstige, aangeboren, oculaire 
slechtziendheid 
 toepassingsmogelijkheden voor wetenschappelijk onderzoek, de klinische praktijk en 
beleid in revalidatie, onderwijs en zorg voor kinderen en jongeren met visuele beper-
kingen.  
 
De empirische gegevens geven een beeld van het lange termijn effect van oculaire 
slechtziendheid, een indicatie van ontwikkelingskansen bij deze doelgroep en inzicht in com-
pensatiemechanismen (zie beantwoording deelvragen). Daaruit wordt duidelijk dat de per-
spectieven in het Visueel Profiel een te onderscheiden reeks tussenstappen vormen. Het on-
derscheid tussen diverse lagere en hogere visuele functies en het onderscheid tussen visuele 
vaardigheden, zelfredzaamheid en participatiebeleving blijkt zinvol. Vooral “in de overgang” 
van visuele vaardigheden naar zelfredzaamheid verdwijnt voor een groot deel het verschil met 
normaal ziende leeftijdgenoten. Geconstateerd kan worden dat de benadering met het Visueel 
Profiel aanwijzingen geeft op welke perspectieven er aandachtspunten zijn voor de opvoeding 
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en hulpverlening en op welke perspectieven betrokkenen al een “gewone opvoedingssituatie 
en normale ontwikkelingslijn” bereikt hebben. 
De onderzoeksgegevens maken eveneens duidelijk dat binnen elk perspectief in het 
Visueel Profiel een onderscheiding in functies of (deel)vaardigheidsgebieden doorgaans signi-
ficante verschillen aan het licht brengt. Deze bevindingen ondersteunen de kritiek op het 
standpunt dat slechtziendheid voldoende zinvol kan worden uitgedrukt in de maten gezichts-
scherpte en gezichtsveld. Binnen de visueel sensorische functies blijkt bijvoorbeeld contrast-
gevoeligheid een grotere ecologische validiteit te hebben (zie paragraaf 5.3.1 en tabel 5.16). 
Bovendien vormt het Visueel Perceptie Onderzoek naar de hogere visuele functies een zinvol-
le aanvulling op het Visueel Functie Onderzoek naar de lagere visuele functies. Onderzoek 
naar visuele activiteiten en participatie geeft daarbij een goede mogelijkheid om het oordeel 
van betrokkenen in de revalidatiediagnose te betrekken. Gezamenlijk geven deze onderzoeken 
genuanceerd aan op welke functies en vaardigheidsgebieden de pedagogische hulpverlening 
gericht kan worden. Hiermee kunnen ingangen voor individuele pedagogische hulpverlening 
bepaald worden. In die zin vormen de onderzoeksbevindingen een ondersteuning van de me-
thode van het Visueel Profiel, waarbij verondersteld werd dat de slechtziendheid per persoon 
zo specifiek is als een individuele “visuele vingerafdruk”. 
Het vraagt echter nog veel onderzoek om in deze veelheid van visuele functies, vaar-
digheden enz. de dominante variabelen en relaties te onderscheiden. Naast deze doelgroep met 
oculaire slechtziendheid zal daarbij onderzoek naar cerebrale slechtziendheid betrokken moe-
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7.3 Aanbevelingen voor nader wetenschappelijk onderzoek, toepassingen    
in de klinische praktijk en beleid 
 
Als aandachtsgebieden voor nader wetenschappelijk onderzoek bij kinderen en jonge-
ren (volwassenen en ouderen) met oculaire slechtziendheid, cerebrale slechtziendheid en 
slechtziendheid door een combinatie van beide zijn genoemd: 
 de relaties tussen visuele functies, visuele vaardigheden, zelfredzaamheid en participa-
tie. Vooral de participatiegerichte invalshoek is hierbij zeer gewenst 
 de bepaling van cut-off scores van visuele vaardigheden, waaronder nader onderzoek 
naar stoornissen in visuele functies geïndiceerd is (toelatingscriteria voor nader onder-
zoek naar visuele functies) 
 de bepaling van cut-off scores van visuele functies, waaronder beperkingen in partici-
patie aan slechtziendheid toegeschreven mogen worden. Nader onderzocht moet wor-
den welke visuele functies relevant zijn voor beperkingen in participatie. Daarbij be-
treft het alle vier groepen visuele functies (zie paragraaf 2.3.3) en moet in de bepaling 
van cut-off scores zowel de mogelijkheid van een stoornis in één of slechts enkele vi-
suele functies, als het complexe samenspel bij stoornissen in vele visuele functies en 
overige compenserende functies worden meegewogen (toelatingscriteria voor speciale 
zorg, onderwijs en/of revalidatie van mensen met visuele beperkingen) 
 longitudinaal onderzoek naar leeftijdsspecifieke verschillen in het Visueel Profiel, zo-
als de ontwikkeling in de mate van participatie op diverse deelvaardigheidsgebieden, 
de ontwikkeling van visuele vaardigheden en compensatiemogelijkheden, de opvoe-
dingsbelasting bij ouders van zeer jonge slechtziende kinderen. Op grond hiervan kun-
nen specifieke participatiebehoeften, o.a. per leeftijdsgroep, bepaald worden. Op deze 
participatiedoelen kunnen modellen voor specifieke revalidatiestrategieën ontworpen 
worden 
 effectmeting van revalidatie en begeleiding gericht op de mate waarin specifieke reva-
lidatiestrategieën participatie bevorderend werken 
 ecologische validiteit van visuele functies en de meetmethodes daarvan. Nader onder-
zocht moet worden in welke mate diverse alledaagse visuele taken een beroep doen op 
visuele functies en in hoeverre stoornissen in visuele functies daarin visuele beperkin-
gen geven. Nader onderzoek naar een breed scala aan visuele functies is daarbij zeer 
wenselijk. Gedacht kan worden aan visuele functies zoals visuele objectherkenning bij 
natuurlijke, alledaagse objecten / gezichtsherkenning / de ontwikkeling van het visuele 
geheugen en het gebruik ervan als compensatiemiddel bij personen met visuele beper-
kingen enz. Eveneens moet onderzocht worden in hoeverre gangbare meetmethodes 
zoals van gezichtsscherpte / gezichtsvelden enz. praktijkrelevante bevindingen opleve-
ren of dat alternatieve meetmethodes hierbij wenselijk zijn. Nader onderzocht moet 
worden of de Functional Vision Score van Colenbrander, mede gebaseerd op gedetail-
leerde gegevens over gezichtsvelden dan in dit onderzoek mogelijk was, een betere 





    114 
 
Genoemd zijn als toepassingsmogelijkheden in de klinische praktijk (zie verder para-
graaf 7.4): 
 de VAP kan een “activiteiten en participatie profiel” van de klant opleveren, wat als 
nadere exploratie van de hulpvraag kan dienen en duidelijkheid verschaft over de mate 
van ervaren visuele beperkingen in diverse vaardigheidsgebieden  
 het “participatie profiel” uit de VAP kan dienen voor bepaling van doelen in opvoe-
ding en revalidatie  
 het gehele visuele profiel van een klant geeft een professioneel verklaringskader tussen 
hulpvraag en revalidatiedoelen en biedt ingangen voor actiemogelijkheden. Zo biedt:  
o een visueel functie onderzoek zicht op mogelijkheden voor verhoging van de 
visuele vaardigheden door optische hulpmiddelen, omgevingsaanpassingen 
o een visueel perceptie onderzoek zicht op de visuele leerstijl en stoornissen 
daarin, compensatiemogelijkheden voor visuele stoornissen en zicht op hiaten 
in de “visuele databank” van dit kind 
o een VAP “activiteiten en participatie profiel” zicht op de wenselijkheid om vi-
suele vaardigheden te verbeteren, zelfredzaamheid te vergroten en/of assertivi-
teit te versterken op bepaalde deelvaardigheidsgebieden. Hiermee geeft het aan 
welke actiemogelijkheden wenselijk zijn voor de revalidatie 
 effectmeting van opvoeding, begeleiding en revalidatie door herhaling van het VAP 
“activiteiten en participatie profiel” van de klant 
 
Genoemd zijn als toepassingsmogelijkheden voor beleid: 
 de benadering van slechtziendheid met het Visueel Profiel geeft mogelijkheden om 
toelatingscriteria voor zorg, onderwijs en revalidatie van mensen met visuele beper-
kingen te verankeren op activiteiten en functieniveau ter voorkoming of vermindering 
van participatieproblemen 
 de benadering van slechtziendheid met het Visueel Profiel geeft mogelijkheden voor 
integratie van kennis over slechtziendheid vanuit diverse disciplines en eveneens van-
uit zowel oculaire als cerebrale aandoeningen. Daarmee biedt het een brede basis voor 
deskundigheidsbevordering 
 VAP groepsonderzoek op verschillende leeftijden en bij zowel oculaire als cerebrale 
slechtziendheid geeft zicht op de specifieke aandachtsgebieden in de revalidatie bij de 
diverse klantgroepen en op de effectiviteit van revalidatie. Dit is een voorwaarde voor 
de ontwikkeling van specifieke revalidatiestrategieën 
 afstemming van het revalidatieaanbod op de leeftijdsspecifieke gebieden waarin de 
participatie beperkt is. De bevindingen van meting drie uit dit onderzoek geven aan dat 
er voor kinderen en jongeren met oculaire slechtziendheid, naast de bestaande aan-
dacht voor verkeersdeelname en onderwijs, er meer aandacht moet komen voor sociaal 
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7.4 Casuïstiek toepassing Visueel Profiel 
 
In deze paragraaf worden door middel van casuïstiek twee voorbeelden gegeven van de 
klinische toepasbaarheid van de methode van het Visueel Profiel. Het betreft in beide gevallen 
een tussenevaluatie bij lopende Ambulant Onderwijskundige begeleiding. Bij de eerste casus 
van een slechtziend kind wordt voornamelijk het ouderoordeel betrokken. Bij de tweede casus 
van een slechtziende jongere beperken we ons voornamelijk tot het oordeel van de jongere 
zelf. Leidraad voor deze gevalsbesprekingen vormen de vragen uit stap 5 en stap 6 van de 
methode van het Visueel Profiel (zie paragraaf 2.5.3). 
 
7.4.1   Casus A – kind met visuele beperkingen 
A is bij de eerste meting (VPO 1) 11 jaar en gaat naar groep 8 van een gewone basis-
school. Bij de tweede, derde  en vierde meting (VPO 2, VAP, CBCL, NOSIK) is dit kind 14 
jaar en volgt onderwijs in de tweede brugklas van het Atheneum. Totaal IQ 109, verbaal 105 
en performaal 111. 
 
Is er sprake van beperkingen in participatie op één of meer deelvaardigheidsgebieden 
of verwacht men dat er participatieproblemen zullen ontstaan? (hulpvraag) Naar het oordeel 
van de ouder is de totale participatie normaal (91) beoordeeld op 14 jarige leeftijd. Berekend 
per vaardigheidsgebied worden alle vaardigheidsgebieden als adequaat of normaal beoordeeld 
(≥8). Op deelvaardigheidsgebied blijken er wel participatieproblemen bij “oriëntatie”, 
“groeps-functioneren” en “fysieke activiteiten” (zie figuur 7.1).  
 Ook naar het oordeel van het kind zelf is de totale participatie normaal (94,5) en op 
alle vaardigheidsgebieden adequaat of normaal. Op twee van de drie deelvaardigheids-
gebieden waar de ouder participatieproblemen signaleert, ervaart dit kind dit eveneens “oriën-
tatie” en “fysieke activiteiten” (6, vrijwel adequaat). Op  “groeps-functioneren” ervaart dit 
kind dit niet (8), maar het ervaart wel participatieproblemen in “gebruik vervoermiddelen” (6). 
We beperken ons in dit voorbeeld verder tot deze vier deelvaardigheidsgebieden. 
 
Zijn er beperkingen in visuele vaardigheden? Naar het oordeel van de ouder (zie fi-
guur 7.2) en het kind zijn bij alle vier deelvaardigheidsgebieden de visuele vaardigheden in-
adequaat of vrijwel adequaat, met uitzondering van de als adequaat beoordeelde visuele vaar-
digheden bij “fysieke activiteiten” naar het oordeel van het kind zelf: “softbal gaat moeilijk, 
maar voetbal gaat gewoon”. Opgemerkt kan worden dat ook bij vele deelvaardigheidsgebie-
den met een normale of adequate participatie de visuele vaardigheden als beperkt (t.w. “vrij-
wel adequaat”) worden beoordeeld. 
 
Hangen deze beperkingen in visuele vaardigheden op de genoemde deelvaardigheids-
gebieden samen met de meetbare visuele stoornissen? Dit kind is matig slechtziend ten gevol-
ge van albinisme (zie 2.5.2). Er is enigszins sprake van onwillekeurige oogbewegingen 
(nystagmus) en in lichte mate scheelzien. Hierdoor ontbreekt het binoculair dieptezien. De 
gezichtsscherpte is per oog 0,20 en kijkend met beide ogen 0,25, FAS 68, een normaal ge-
zichtsveld, FFS 100, FVS 68, lichtschuwheid bij een hoog lichtniveau met voor kunstlicht 
enigszins verhoogde lichtbehoefte (500 lux) en verhoogde strooilichtgevoeligheid, normale 
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contrastgevoeligheid. Dit kind gebruikt geen optische hulpmiddelen en hanteert een gemid-




Figuur 7.1   Casus A: VAP – scores participatie op de 40 deelvaardigheidsgebieden  























  1 cognitieve vaardigheid 
  2 interactieve vaardigheid 
  3 omgang met anderen 
  4 groepsfunctioneren 
 
Persoonlijke verzorging: 
13 persoonlijke hygiëne 
14 gezondheid 
15 kleden 
16 eten en drinken 
 
Onderhoud en reparaties: 
21 onderhoud binnenshuis 
22 onderhoud buitenshuis 
23 eenvoudige reparaties 
24 veiligheid 
Financiën: 
33 geld herkenning 
34 geld begrip 
35 betalen 
36 beheren financiën 
Communicatie: 
  5 verbaal mondeling 
  6 verbaal schriftelijk 
  7 lichaamstaal 
  8 communicatiemiddelen 
 
Huishoudelijke verzorging: 
17 verzorgen eigen 
     woonruimte 
18 maaltijden verzorgen 
19 kleding verzorgen 
20 planten en huisdieren  
     verzorgen 
 
School /opleiding /werk: 
25 leervoorwaarden 
26 huiswerk maken 
27 contacten op school 
28 leeromgeving 
Maatschappelijk verkeer: 
37 boodschappen doen 
38 openbare gebouwen  
     en diensten 
39 maatschappelijke  
     gedragingen 
40 verkeersgedragingen 
Voortbewegen en verplaatsen: 
  9 oriëntatie 
10 lopen 
11 gebruik  
     vervoermiddelen 
12 verplaatsen 
 
 Recreatieve bezigheden: 
29 fysieke activiteiten 
30 mentale activiteiten 
31 beeldende activiteiten 
32 sociale activiteiten 
 
 
10 normaal             8 adequaat             6 vrijwel adequaat             4 inadequaat             2 erg inadequaat             0 geen vaardigheid 
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Figuur 7.2   Casus A: VAP – scores visuele vaardigheden op de 40 deelvaardigheidsgebieden  



























De prestaties op metingen van hogere visuele functies zijn in tijden en scoren bij alle 
functies gemiddeld of bovengemiddeld in vergelijking met leeftijdgenoten met oculaire 
slechtziendheid. Vergeleken met normaal ziende leeftijdgenoten is geen van de scores lager 
dan – 1 sd. Alleen de prestaties op de VMI (visuomotoriek) tenderen naar een matige score 
(standaardscore 87). 
Op grond van de beschreven stoornissen in (lagere) visuele functies mogen visuele be-
perkingen verwacht worden in situaties met een hoog lichtniveau, bij wisselingen of grote 
verschillen in lichtniveau en bij taken die een beroep doen op detailwaarneming, tenzij com-
pensatie in verkorting van de kijkafstand en het nemen van meer tijd mogelijk is. Gesteld kan 
worden dat deze beperkingen in visuele vaardigheden samenhangen met de gemeten stoornis-
sen in visuele functies. Zo kunnen balspelen te snel gaan om goed visueel waar te nemen en 
kan in veel situaties snelheid en kijkafstand het voldoende kijkend waarnemen belemmeren. 
 
Hangen de beperkingen in participatie samen met de overige gegevens uit het visueel 
profiel van deze persoon? De beperkingen in participatie zijn gering. De zelfredzaamheid 
wordt gemiddeld door de ouder als normaal voor de kalenderleeftijd beoordeeld (totaalscore 
91; zie verder figuur 7.3). De participatieproblemen in “oriëntatie” hangen naar het oordeel 
van ouder en kind niet alleen samen met een beperking in visuele vaardigheden, maar even-
eens in het ontbreken van zelfredzaamheid op dit gebied (erg inadequaat). De participatiepro-
blemen bij “groepsfunctioneren” hangen volgens de ouder samen met inadequate visuele 
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vaardigheden en inadequate zelfstandigheid. Het kind vindt zichzelf normaal zelfredzaam, 
maar ervaart wel enigszins visuele beperkingen (vrijwel adequaat). De participatieproblemen 
in sport (“fysieke activiteiten”) worden vooral door de ouder beoordeeld als samenhangend 
met inadequate visuele vaardigheden bij een gewone zelfredzaamheid. De geringe participatie 
in het gebruik van vervoermiddelen komt volgens ouder en kind door de beperkte visuele 
vaardigheden hierbij. 
Passend hierbij zijn de normale competentie scores (competentie totaal T-score 57) en 
geen indicaties voor sociaal-emotioneel probleemgedrag (probleem totaal T-score 56). Met 
deze matige slechtziendheid kan gesteld worden dat dit kind een normale ontwikkeling door-





Figuur 7.3   Casus A: VAP – scores zelfredzaamheid op de 40 deelvaardigheidsgebieden  
























Welke ingangen tot activiteiten in de revalidatie geeft deze logische samenhang in het 
Visueel Profiel op de diverse classificatieperspectieven? Gesteld kan worden dat er slechts 
geringe aandachtspunten in de ontwikkeling zijn, waar ouders en kind baat kunnen hebben bij 
ambulante ondersteuning. 
I) vanuit causale verbanden:  
Deze oogheelkundige aandoening is onveranderlijk en onbehandelbaar. Dat geld eveneens 
voor lichtschuwheid. Wel kan lichthinder verminderd worden door gebruik te maken van 
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lichtfilterbrillen (variant op de “zonnebril”) in daglichtcondities. Vaak is de nystagmus minder 
hinderlijk bij een schuine stand van de ogen en het hoofd. Doorgaans is dit al een gewoonte in 
het kijken. Bij kinderen die zich deze gewoonte niet aanleren zou de optimale hoek bepaald 
kunnen worden. Voor kijktaken met detailwaarneming kunnen vergrotende optische hulpmid-
delen effectief zijn, maar dit kind kan voor de meeste taken nog voldoende compenseren door 
verkorting van de kijkafstand. Wel zou een kijkertje voor bijvoorbeeld het zien van busnum-
mers ondersteuning kunnen bieden. 
II) vanuit interactieve samenhang: 
Het aanleren van vaardigheden om de oriëntatie visueel en met behulp van compensatie-
technieken te kunnen is geïndiceerd. Daarbij kan eveneens aandacht besteedt worden aan het 
gebruik van vervoermiddelen. Om participatie in groepsfunctioneren en sport te bevorderen, 
kan men bij leerkrachten en medeleerlingen het inzicht vergroten in de slechtziendheid en tips 
geven voor balspelen enz. 
 
7.4.2   Casus B jongere met visuele beperkingen 
B is bij de eerste meting 18 jaar en bij de tweede 20. Deze jongere volgt een HBO op-
leiding. Totaal IQ 102, verbaal 113 en performaal 90. 
 
Is er sprake van beperkingen in participatie op één of meer deelvaardigheidsgebieden 
of verwacht men dat er participatieproblemen zullen ontstaan? (hulpvraag) Naar het oordeel 
van de jongere zelf is de totale participatie minder dan normaal (71,3 ondergrens adequaat). 
Berekend per vaardigheidsgebied wordt de participatie op vijf vaardigheidsgebieden als vrij-
wel adequaat en vijf vaardigheidsgebieden als adequaat beoordeeld. Zes deelvaardigheidsge-
bieden worden als “inadequaat” en acht als “vrijwel adequaat beoordeeld (zie figuur 7.4). We 
zullen ons voornamelijk beperken tot de zes vaardigheidsgebieden met een inadequate partici-
patie, waarbij naar het oordeel van de jongere zelf vaak een ernstige handicapbeleving ervaren 
wordt. 
 
Zijn er beperkingen in visuele vaardigheden? Naar het oordeel van de jongere zijn de 
totale visuele vaardigheden inadequaat (42,5). Berekend per vaardigheidsgebied worden de 
visuele vaardigheden op “psycho-sociaal” zelfs als erg inadequaat ervaren. Van de overige 
vaardigheidsgebieden wordt bij zeven de visuele vaardigheden als “inadequaat” en twee als 
“vrijwel adequaat” beoordeeld. Bij deelvaardigheidsgebieden is de spreiding van de oordelen 
maximaal; van normale tot geen visuele vaardigheden (zie figuur 7.5). Op de deelvaardig-
heidsgebieden “interactieve vaardigheid” en “lichaamstaal” is er kijkend niets mogelijk. Alle 
informatie moet hierbij met behulp van andere zintuigen worden opgemerkt. Bij zeven deel-
vaardigheidsgebieden zijn de visuele vaardigheden erg inadequaat en is het zien aanvullend op 
andere zintuigen. 
 
Hangen deze beperkingen in visuele vaardigheden samen met de meetbare visuele 
stoornissen? Deze jongere is ernstig tot zeer ernstig slechtziende t.g.v. een hoornvliesaandoe-
ning. Er is sprake van onwillekeurige oogbewegingen (nystagmus) bij verder normale oogbe-
wegingen. De gezichtsscherpte is kijkend met beide ogen 0,06 (VOD 0,06; VOS 0,01), FAS 
30. Er is enige gezichtsveldbeperking, FFS 80, FVS 24, lichtschuwheid, een verlaging van de 
contrastgevoeligheid en verhoogde strooilichthinder. Deze stoornissen in lagere visuele func-
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ties kunnen niet verbeterd worden met een bril. Voor detailzien wordt een gemiddelde kijkaf-




Figuur 7.4   Casus B: VAP – scores participatie op de 40 deelvaardigheidsgebieden  
























  1 cognitieve vaardigheid 
  2 interactieve vaardigheid 
  3 omgang met anderen 
  4 groepsfunctioneren 
 
Persoonlijke verzorging: 
13 persoonlijke hygiëne 
14 gezondheid 
15 kleden 
16 eten en drinken 
 
Onderhoud en reparaties: 
21 onderhoud binnenshuis 
22 onderhoud buitenshuis 
23 eenvoudige reparaties 
24 veiligheid 
Financiën: 
33 geld herkenning 
34 geld begrip 
35 betalen 
36 beheren financiën 
Communicatie: 
  5 verbaal mondeling 
  6 verbaal schriftelijk 
  7 lichaamstaal 
  8 communicatiemiddelen 
 
Huishoudelijke verzorging: 
17 verzorgen eigen 
     woonruimte 
18 maaltijden verzorgen 
19 kleding verzorgen 
20 planten en huisdieren  
     verzorgen 
 
School /opleiding /werk: 
25 leervoorwaarden 
26 huiswerk maken 
27 contacten op school 
28 leeromgeving 
Maatschappelijk verkeer: 
37 boodschappen doen 
38 openbare gebouwen  
     en diensten 
39 maatschappelijke  
     gedragingen 
40 verkeersgedragingen 
Voortbewegen en verplaatsen: 
  9 oriëntatie 
10 lopen 
11 gebruik  
     vervoermiddelen 
12 verplaatsen 
 
 Recreatieve bezigheden: 
29 fysieke activiteiten 
30 mentale activiteiten 
31 beeldende activiteiten 
32 sociale activiteiten 
 
 
10 normaal             8 adequaat             6 vrijwel adequaat             4 inadequaat             2 erg inadequaat             0 geen vaardigheid 
 
N.B.  Deelvaardigheidsgebied 28 is door deze jongere niet beoordeeld en is open gelaten (geen score 0) 
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Bij meting van de hogere visuele functies komt deze jongere tot gemiddelde prestaties 
op de meeste visuele perceptie test. Een uitzondering daarop vormt gezichtsherkenning: FRT 
en FRT-R 1 nog net gemiddeld, uitval op FRT-R 2 en CFT. Bovendien heeft deze jongere 
voor al deze prestaties op visuele perceptie tests bovengemiddelde tijd nodig. Op de Luria 
Card, FRT en CFT is zelfs sprake van een uitval op basis van een zeer langzame totaaltijd en 
bij de JLO-R van een zeer langzame reactietijd. 
Op grond van deze stoornissen mogen visuele beperkingen verwacht worden in veel si-
tuaties: bij een hoog lichtniveau, bij lichtverschillen en/of bij een lichtbron, die in de ogen kan 
schijnen. De zichtbaarheid van de omgeving hangt sterk af van de mate van kleur- en helder-
heidcontrasten. Detailzien is sterk beperkt, zelfs met verkorting van de kijkafstand. Het kijk-
proces kost veel meer tijd en snelle observaties zijn nauwelijks mogelijk. Ook bij langduriger 
kijken is gezichtsherkenning matig. Gesteld kan worden dat de beperkingen in visuele vaar-




Figuur 7.5   Casus B: VAP – scores visuele vaardigheden op de 40 deelvaardigheidsgebieden  




























Hangen de beperkingen in participatie samen met de overige  gegevens uit het visueel 
profiel van deze persoon? Op veel deelvaardigheidsgebieden is de participatie inadequaat en 
is er vaak sprake van een ernstige handicapbeleving. De zelfredzaamheid wordt gemiddeld 
door deze jongere als adequaat beoordeeld (totaalscore 77,5; zie verder figuur 7.6) en is vrij-
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wel adequaat op de vaardigheidsgebieden “onderhoud & reparaties” (5,5), “voortbewegen & 
verplaatsen” en “persoonlijke verzorging” (beide 7,0). 
De participatieproblemen in “lichaamstaal” hangen naar het oordeel van deze jongere 
samen met het ontbreken van visuele vaardigheden en eveneens met een inadequate zelfred-
zaamheid. De participatieproblemen in “kleding verzorgen” hangen samen met zowel inade-
quate visuele vaardigheden als inadequate zelfredzaamheid. Het wassen gaat zelfstandig, maar 
het strijken en herstelwerk wordt door anderen gedaan. De participatieproblemen in “eenvou-
dige reparaties” (lamp vervangen enz.) hangen samen met erg inadequate visuele vaardighe-
den en zelfredzaamheid. De participatieproblemen in het maken van huiswerk hangen samen 
met vrijwel adequate visuele vaardigheden en zelfredzaamheid. De participatieproblemen in 
“fysieke activiteiten“ (zwemsport) hangen samen met inadequate visuele vaardigheden en 
vrijwel adequate zelfredzaamheid. De participatieproblemen in “verkeersgedragingen” hangen 




Figuur 7.6   Casus B: VAP – scores zelfredzaamheid op de 40 deelvaardigheidsgebieden  

























Opgemerkt moet worden dat de ouder van deze jongere de participatie op al deze vaar-
digheidsgebieden als adequaat of zelfs normaal beoordeeld (VAP), maar dat zowel ouder als 
jongere de totale competentie (CBCL en YSR) in het grensgebied beoordelen. Dat berust op 
een lage beoordeling van de competentie in activiteiten: bij de ouder in het klinisch gebied en 
bij de jongere in het grensgebied. De competentie op “school” en “sociaal” worden door ouder 
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en jongere als normaal beoordeeld. Voor wat betreft de probleemscores (CBCL, YSR en TRF) 
zijn alle oordelen in het normale gebied, op de beoordeling van sociale problemen in het 
grensgebied door de leerkracht na.  
Gesteld kan worden dat de participatieproblemen samen hangen met visuele beperkin-
gen en visuele stoornissen, waarbij op sommige deelvaardigheidsgebieden eveneens de zelf-
redzaamheid beperkt is. Dit gaat gepaard met een in overige opzichten normale ontwikkeling, 
hoewel de visuele beperkingen een grote rol spelen in het sociale contact. 
 
Welke ingangen tot activiteiten in de revalidatie geeft deze logische samenhang in het 
Visueel Profiel op de diverse classificatieperspectieven? 
I) vanuit causale verbanden: 
Deze oogheelkundige aandoening is onveranderlijk en onbehandelbaar. Dat geld eveneens 
voor lichtschuwheid. Wel kan lichthinder verminderd worden door gebruik te maken van 
lichtfilterbrillen (variant op de “zonnebril”) in daglichtcondities. Voor kunstlichtcondities is 
een verlichtingsadvies bij deze complexe lichtbehoefte zeer zinvol o.a. voor het bureauwerk. 
Daarbij kunnen eveneens adviezen voor woninginrichting worden meegenomen i.v.m. lichtre-
flectie en contrasten. Voor kijktaken met detailwaarneming kunnen vergrotende optische 
hulpmiddelen voor zowel veraf als dichtbij kijktaken of een TV-loep effectief zijn. Een com-
puter met een vergrotingsprogramma en een spraakmodule kan de visuele en auditieve weg 
voor bureauwerk ondersteunen. 
II) vanuit interactieve samenhang: 
Het aanleren van vaardigheden is op diverse gebieden geïndiceerd, hoewel eveneens bespre-
king van het verschil in oordeel tussen de slechtziende jongere zelf en personen uit de directe 
omgeving tot een nuancering van de beoordelingen kan leiden. Hierbij is het de vraag of bij-
voorbeeld de ouder de participatie overschat of dat de jongere zelf hoge normen stelt en de 
participatie van leeftijdsgenoten overschat. Maatgevend voor de revalidatiedoelen kan de par-
ticipatiebeleving van de jongere zelf blijven. Daarbij kunnen de hiervoor genoemde actiemo-
gelijkheden in de eigen leefsituatie mogelijkheden bieden voor verbetering van de visuele 
vaardigheden bij het herstellen van kleding, eenvoudige reparaties en het maken van huis-
werk. Minder eenvoudig ligt dat in het vergroten van de visuele mogelijkheden in openbare 
situaties (sportbeoefening, verkeer en sociaal contact). Daar kan nagegaan worden of compen-
satie van de visuele beperkingen langs auditieve weg en cognitieve compensatie verbeterd kan 
worden. Gedacht kan worden aan o.a. vergroting van vaardigheden in oriëntatie in een zwem-
bad op geluid, het uitzoeken van rustige tijden voor het zwemmen of dit in clubverband te 
doen, vergroting van vaardigheden in interpretatie van geluiden bij verkeersdeelname, vergro-
ting van vaardigheden in het beluisteren van gevoelsinformatie via de klank van de stem, in 
het navragen bij onduidelijke verbale boodschappen.  
Naast deze activiteiten kan de zelfredzaamheid op de diverse deelvaardigheids-
gebieden vergroot worden: training in verkeersdeelname met behulp van openbaar vervoer, in 
het doen van eenvoudige huiselijke reparaties, strijken enz. Voor sportbeoefening in groeps-
verband en voor het missen van informatie over lichaamstaal zijn bovendien acties naar de 
sociale omgeving gewenst. De jongere kan hiervoor zelf leren hoe op een assertieve en duide-
lijke wijze personen uit de sociale omgeving geïnformeerd en benaderd kunnen worden. Aan-
vullend kan zo nodig informatie over de slechtziendheid vanuit de revalidatie-instelling gege-
ven worden of kan het ervaren van “deze visuele beperkingen” aan mensen uit de directe soci-
ale omgeving worden aangeboden. 
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7.5 Kanttekeningen bij het onderzoek 
 
De doelstelling van dit onderzoek was aantonen dat de benadering van slechtziendheid 
met het Visueel Profiel begrippen oplevert, waarmee de relatie in kaart gebracht kan worden 
tussen slechtziendheid enerzijds en ontwikkeling en opvoeding anderzijds. Daarom is in dit 
onderzoek gekozen voor eenmalige metingen van de kernbegrippen in het Visueel Profiel en 
pedagogische kernbegrippen. De metingen moesten duidelijk maken of deze kernbegrippen 
inzicht en/of ingangen bieden voor hulpverlening in de opvoedingssituatie van kinderen met 
oculaire slechtziendheid. In 7.2 is gesteld dat het Visueel Profiel daartoe mogelijkheden biedt. 
Daarbij kunnen een aantal kanttekeningen geplaatst worden. 
 
Als onderzoeksdesign is een vergelijking van de experimentele groep met een contro-
legroep en/of met Nederlandse normgegevens gebruikt (meting één en twee onderzoek naar 
visuele perceptie en visuomotoriek; meting vier onderzoek naar probleemgedrag, competentie 
en opvoedingsbelasting). Dit geeft empirische gegevens over kenmerken van de onderzoeks-
groep in vergelijking met een objectieve norm. Deze gegevens geven aanwijzingen over de 
ontwikkeling van kinderen en jongeren met oculaire slechtziendheid in vergelijking met de 
gemiddelde ontwikkeling. Longitudinaal onderzoek is nodig voor empirische gegevens over 
de ontwikkeling. Experimenteel onderzoek is nodig voor de effecten van interacties en inter-
venties in dergelijke opvoedingssituaties. Daarop is dit onderzoek niet gericht. 
Bij meting van visuele vaardigheden, zelfredzaamheid en participatiebeleving is het 
oordeel van betrokkenen centraal gesteld. Daarbij paste het onderzoeksdesign vergelijking met 
wat de informant als normaal beschouwd voor de betreffende leeftijd, nagaan of oordelen per 
vaardigheidsgebied verschillen en nagaan of de informantengroepen verschillen. Dit geeft 
empirische gegevens over kenmerken van de onderzoeksgroep in vergelijking met de eigen 
normen en waarden. Deze gegevens plaatsen de ontwikkeling van kinderen en jongeren met 
oculaire slechtziendheid in het licht van eigen opvoedings- en levensdoelen. Dergelijke “qua-
lity of life” oordelen van informanten zijn zeer waarschijnlijk sterk tijd- en situatiegebonden; 
mensen passen hun maatstaven doorgaans aan aan veranderingen in de eigen leefsituatie. Dat 
impliceert dat deze oordelen zich duidelijk onderscheiden van de aan normgegevens gerela-
teerde oordelen van professionals over stoornissen in functies.  
Als proefpersonen zijn gekozen normaal begaafde kinderen en jongeren met aangebo-
ren oculaire slechtziendheid in de leeftijd van 6 t/m 18 jaar (bij aanvang van de eerste meting), 
bij wie de slechtziendheid de range beslaat van zeer ernstig slechtziend tot bijna normaal 
ziend en waarbij ambulant onderwijskundige begeleiding plaats vind. Met de keuze voor deze 
onderzoekspopulatie is onderzocht wat het lange termijn effect is van aangeboren oculaire 
slechtziendheid op de perspectieven in het Visueel Profiel en op pedagogische kernbegrippen 
in een opvoedingssituatie, waarbij verondersteld mag worden dat diverse protectieve factoren, 
inclusief begeleiding, aanpassingsmogelijkheden hebben geboden (zie hoofdstuk 3). Naast de 
oogheelkundige en optometrische zorg voor het slechtziende kind hebben ouders immers van-
af de eerste levensjaren van hun kind doorgaans contacten met een revalidatiecentrum voor 
slechtziende kinderen. Daarbij ontvangen zij o.a. “ontwikkelingsbegeleiding” (zie van Dijk, 
van Gendt, Jongejan, & Vink, 2000) en vanaf de schoolleeftijd bovendien “ambulant onder-
wijskundige begeleiding”. Bij de ouders van deze onderzoeksgroep had 25 % ten tijde van de 
werving lopende contacten met Visio sector Onderzoek & Revalidatie te Haren en hadden alle 
kinderen en jongeren ambulante begeleiding in de schoolsituatie (zie paragraaf 3.2).  
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Destijds bestond deze onderzoekspopulatie in Noord Nederland, voor zover bekend bij 
de hulpverlening voor deze regio uit 59 kinderen en jongeren. De deelname aan dit onderzoek 
van 75 % uit deze populatie kan als een zeer goede representatie van deze populatie worden 
beschouwd. Desondanks blijft er in methodologische zin bij deze onderzoekspopulatie altijd 
sprake van een erg kleine onderzoeksgroep, waarbij er veel variatie is op diverse variabelen 
m.b.t. het visueel functioneren. In dit opzicht is onderzoek bij deze doelgroep altijd complex. 
Er zijn geen aanwijzingen dat deze onderzoeksgroep niet als representatief beschouwd 
mag worden voor Nederlandse normaal begaafde kinderen en jongeren in deze leeftijd met 
een zeer lichte tot ernstige aangeboren oculaire slechtziendheid. Onderkent moet worden dat 
deze populatie niet representatief is voor “slechtziende kinderen en jongeren”, omdat bij de 
selectie uitgesloten zijn de kinderen en jongeren met cerebrale slechtziendheid of met een 
combinatie van oculaire en cerebrale slechtziendheid, met verworven slechtziendheid en kin-
deren en jongeren waarbij eveneens andere dan visuele stoornissen onderkent of vermoed 
werden (motorische stoornissen, verstandelijke beperkingen, syndromen met stoornissen in 
informatieverwerking, complexe opvoedingssituaties enz. – zie verder paragraaf 3.2). In die 
zin is deze onderzoeksgroep representatief voor de “gewone slechtziende kinderen en jonge-
ren” met gemiddelde protectieve factoren. De onderzoeksgegevens geven aan welke kenmer-
ken samen gaan met de ontwikkeling en opvoeding van deze uitgeselecteerde groep. 
Als instrumenten voor dit onderzoek is in meting één, twee en vier grotendeels gebruik 
gemaakt van bestaande tests en vragenlijsten, waarbij de betrouwbaarheid en validiteit bekend 
is. Omdat deze instrumenten niet zijn ontworpen voor toepassing bij slechtziende kinderen en 
jongeren, is nagegaan of er aanwijzingen zijn of de validiteit van deze instrumenten bij toe-
passing bij deze onderzoeksgroep worden aangetast (zie paragraaf 4.2.1.8). Bij de aangepaste 
instrumenten (Luria card 33, FRT-R en JLO-R) is de begripsvaliditeit op deze onderzoeksbe-
vindingen onderzocht (zie paragraaf 4.2.1.8 en paragraaf 4.3.1.5). Voor meting drie is een 
onderzoeksinstrument VAP uitgewerkt, waarbij betrouwbaarheid, validiteit en sensitiviteit 
zijn bepaald op deze onderzoeksbevindingen (zie paragraaf 5.2). Bij afname bleek dat score 
toekenning door personen met nachtblindheid keuzeproblemen op kan leveren, doordat de 
situationele omstandigheden sterk bepalend zijn voor de mate van ervaren beperkingen. Bij de 
onderzoeksinstrumenten van meting vier (CBCL enz., NOSIK) zijn er geen visueel afhanke-
lijke aspecten, waarvan verondersteld mag worden dat ze de meting bij deze experimentele 
groep beïnvloeden. Daarmee kan gesteld worden dat er geen aanwijzingen zijn dat de be-
trouwbaarheid en validiteit van de in dit onderzoek gebruikte onderzoeksinstrumenten voor 
gebruik bij deze doelgroep onvoldoende is. 
Als werkwijze is voor de experimentele groep gekozen voor individuele afname in een 
rustige kamer in de thuissituatie zonder aanwezigheid van derden (VPO 1 en 2). Gesteld kan 
worden dat afname in de thuissituatie gunstige mogelijkheden schept voor het hanteren van 
compensatiegedrag (bijvoorbeeld het gebruik van de eigen speciale verlichtingscondities). 
Deze visuele perceptie onderzoeken zijn bij de experimentele groep afgenomen door de on-
derzoeker en bij de controlegroep in VPO 1 grotendeels door drie stagiaires orthopedagogiek 
en bij VPO 2 eveneens door de onderzoeker. Bij meting drie zijn de VAP-interviews afgeno-
men door twee afzonderlijke interviewers. De vragenlijsten bij meting vier zijn thuis ingevuld 
door de informanten. Hoewel het aantal proefleiders en interviewers gering is, kan enig effect 
van de ervarenheid in de afname mogelijk zijn. Niet onderzocht is de mogelijke invloed van 
de interviewer bij de afname van de VAP – de interbeoordelaarsbetrouwbaarheid. 
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De bevindingen van dit onderzoek kunnen in de klinische praktijk benut worden als 
een indicatie van ontwikkelingskansen bij kinderen en jongeren met oculaire slechtziendheid. 
De bevindingen van de controlegroep en de experimentele groep geven een aanzet voor cut-
off scores op diverse testen. Deze kunnen bij overname van de in 2.4 voorgestelde definitie 
van slechtziendheid en de in 2.5.3 voorgestelde methode van het Visueel Profiel gebruikt 
worden voor toelating tot speciaal onderwijs, revalidatie, zorg en voor toekenning van hulp-
middelen enz. De oude WHO-benadering uit 1980, welke gebaseerd is op een grenswaarde in 
gezichtsscherpte en gezichtsvelden wordt internationaal steeds scherper afgewezen voor ge-
noemde toelating (Best & Corn, 1993; Colenbrander 1994 a en b; Hyvärinen, 2000). Bij toela-
ting op grond van uitsluitend deze verouderde criteria worden immers personen met visuele 
beperkingen uitgesloten, bij wie de ernst van de visuele beperkingen vergelijkbaar of zelfs 
groter kan zijn dan bij personen die wel binnen deze criteria vallen. Opgemerkt moet ook 
worden dat deze WHO-benadering van slechtziendheid uit 1980 ook nooit bedoeld was voor 
toelating, maar voor classificatie o.a. ten behoeve van bevolkingsonderzoek. In de WHO 
groep “Characterization of Vision Loss and Visual Functioning” (2003, september, Geneve) 
zoekt men naar oplossingen voor dit probleem in de richting van “binocular, presenting 
acuity” als uitdrukking van de visuele mogelijkheden en beperkingen in het dagelijkse leven 
van mensen (Colenbrander, 2004). De in dit onderzoek voorgestelde benadering, welke geënt 
is op de ICIDH / ICF van de WHO, gaat uit van participatieproblemen of een dreiging daarvan 
bij door betrokkenen ervaren visuele beperkingen, welke samenhangen met meetbare visuele 
stoornissen. Deze werkwijze kan gehanteerd worden bij zowel kinderen met oculaire slecht-
ziendheid als bij kinderen met cerebrale slechtziendheid.  
Ook de huidige ontwikkeling in Nederland ten aanzien van de toelatingscriteria voor 
speciaal onderwijs aan kinderen en jongeren met visuele beperkingen (cluster 1) zijn o.i. een 
stap in de juiste richting. Toelaatbaarheid voor cluster 1 wordt verbonden met “beperkingen in 
de onderwijsparticipatie” (TCAI, 2001, pag.8). Visueel functie onderzoek en visueel perceptie 
onderzoek, zoals dat in ontwikkeling is in de revalidatiecentra voor personen met visuele be-
perkingen, kunnen argumenten geven voor een “beredeneerde afwijking” van de oude WHO-
criteria: toelating als een gezichtsscherpte ≤ 0,3 en/of een gezichtsveld ≤ 30º (OCenW: Urgen-
te  vragen n.a.v. scholingsdagen, pag. 8; Handreiking proeftraject indicatiestelling LGF 2001, 
pag. 52). In deze discussie is als toelatingscriterium voorgesteld: “het hebben van visuele be-
perkingen, welke een duidelijke beperking of een dreiging daartoe vormen in de participatie in 
de onderwijssituatie en welke samenhangen met meetbare visuele stoornissen” (Looijestijn, 
2002). Nader onderzoek naar de relatie tussen beperkingen in (onderwijs)participatie, visuele 
beperkingen en visuele stoornissen is echter noodzakelijk, om te kunnen komen tot een opera-
tionalisering van de toelatingscriteria o.a. in cut-off scores bij metingen van de vele relevante 
visuele functies. Vooralsnog kunnen bij oculaire slechtziendheid naast de hierboven genoem-
de functiestoornissen als “simpele indicatie” voor doorverwijzing door oogartsen voor nader 
onderzoek door revalidatie-instellingen een verminderde contrastgevoeligheid en een vermin-
derde leesvisus in aanmerking komen. Bij een vermoeden van cerebrale slechtziendheid (CVI) 
lijkt reductie tot een of enkele visuele functies (zoals crowding) echter geen goede benadering. 
Elke cerebrale aandoening van het visuele systeem, bij gedragsbeschrijvingen die samen kun-
nen hangen met visuele beperkingen, vormt o.i. een reden voor nader visueel functie en visu-
eel perceptie onderzoek.  
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Voor de hulpverlening aan kinderen en jongeren met visuele beperkingen is een peda-
gogisch kader voor de interactie tussen slechtziendheid, ontwikkeling en opvoedingssituatie 
onontbeerlijk. Een dergelijk kader is niet voorhanden. Met behulp van literatuuronderzoek is 
nagegaan welke benaderingen van slechtziendheid daartoe openingen geven. Deze benaderin-
gen en deelbegrippen, die gezamenlijk slechtziendheid uitdrukken, zijn geordend en geïnte-
greerd tot een classificatie Visueel Profiel. Deze classificatie Visueel Profiel is een toepassing 
voor mensen met visuele beperkingen van de Internationale Classificatie van Stoornissen, 
Beperkingen en Handicaps (ICIDH) en de revisie daarvan tot de Internationale Classificatie 
van het Menselijk Functioneren (ICF) van de WHO. 
Vervolgens is een methode ontwikkeld voor toepassing van deze classificatie van het 
Visueel Profiel in de hulpverlening. Met deze methode kan een individueel visueel profiel van 
een slechtziende persoon gemaakt worden. De veronderstelling is dat gedetailleerde visuele 
profielen van kinderen met visuele beperkingen de relatie kunnen verduidelijken tussen visue-
le stoornissen, vaardigheden en beperkingen, participatie en handicap, ontwikkeling en op-
voeding. Verondersteld wordt tevens dat het inzicht in deze relaties ingangen biedt voor hulp-
verlening aan kinderen en jongeren met visuele beperkingen. 
 
Dit onderzoek richt zich op de vraag of het Visueel Profiel een pedagogisch kader kan 
bieden. De centrale vraagstelling luidt:    Levert de benadering van slecht-
ziendheid met het Visueel Profiel inzicht op in de relatie tussen oculaire slechtziendheid en 
ontwikkeling / opvoeding, waaruit ingangen voor individuele pedagogische hulpverlening 
bepaald kunnen worden?  
Om dit te onderzoeken zijn kernbegrippen uit het Visueel Profiel en pedagogische kernbe-
grippen in een theoretisch model geplaatst. Deze kernbegrippen in het Visueel Profiel zijn, 
naast de lagere visuele functies, de begrippen visuele perceptie en visuomotoriek, visuele 
vaardigheden, zelfredzaamheid en participatiebeleving. De pedagogische kernbegrippen zijn 
specifiek visuele opvoeding, probleemgedrag / competentie en opvoedingsbelasting. 
De centrale vraagstelling naar de mogelijkheden van het Visueel Profiel als pedago-
gisch kader is vervolgens uitgewerkt in zeven deelvragen, die elk betrekking hebben op één of 
enkele van deze kernbegrippen. Voor de beantwoording van deze deelvragen zijn bij een 
groep kinderen en jongeren met uitsluitend oculaire slechtziendheid gegevens over deze kern-
begrippen verzameld. Bij een groep van 45 kinderen en jongeren met visuele beperkingen van 
oculaire aard en geen bijkomende beperkingen, in de leeftijd van 6 tot 19 jaar en normaal be-
gaafd, zijn dossier gegevens over de oogheelkundige diagnose en lagere visuele functies ver-
zameld. Dit deel van het onderzoek vormt de oogheelkundige, optometrische benadering van 
slechtziendheid. 
Vervolgens zijn bij deze experimentele groep in de thuissituatie diverse neuropsycho-
logische test van de visuele perceptie en visuomotoriek afgenomen en is bij vervolgonder-
zoek, eveneens in de thuissituatie, de tijdsfactor in de visuele waarneming bij hen nader on-
derzocht en zijn aanvullende visuomotorische tests afgenomen. Deze resultaten zijn vergele-
ken met de resultaten op dezelfde tests bij een controlegroep. Deze afnamen hebben voorna-
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melijk plaatsgevonden in de schoolsituatie en deels ook bij hen thuis. Dit deel van het onder-
zoek, het visueel perceptie onderzoek, vormt een neuropsychologische benadering van slecht-
ziendheid. 
 Bij vervolgonderzoek bij 36 kinderen en jongeren uit deze experimentele groep is in 
een gestructureerd interview het oordeel van één van hun ouders gevraagd over de visuele 
vaardigheden en de zelfredzaamheid van hun kind, de participatiebeleving van hen als ouder 
en de mate waarin dit alles de opvoeding naar hun oordeel specifiek kleurde. Bij 29 jongeren 
uit de experimentele groep (vanaf 11 jaar) zijn ook aan hen op gelijke wijze de oordelen ge-
vraagd over de eigen visuele vaardigheden, zelfredzaamheid en participatiebeleving. Hiertoe 
moest een nieuw instrument worden uitgewerkt, waarin deze informanten hun oordeel geven 
over de betreffende gedragingen in vergelijking met normaal ziende leeftijdgenoten. Dit in-
strument heet “Visuele Activiteiten en Participatie” (VAP). Deze informantengroepen geven 
hun oordeel over visuele vaardigheden, zelfredzaamheid en participatie in 40 verschillende 
situaties. De 40 deelvaardigheidsgebieden van deze situaties kunnen gebundeld worden tot 10 
vaardigheidsgebieden. Nagegaan is per informantengroep of deze oordelen afwijken van wat 
door hen als normaal beschouwd wordt en of deze oordelen per vaardigheidsgebied verschil-
len. Tevens is nagegaan of er verschillen zijn tussen de informantengroepen onderling bij deze 
oordelen. Dit deel van het onderzoek vormt een ecologische en pedagogische benadering van 
slechtziendheid. 
 Eveneens zijn bij deze experimentele groep de oordelen verzameld van 35 ouders, 34 
leerkrachten en 28 jongeren vanaf 11 jaar over probleemgedrag en competentie. Bij deze ou-
ders is eveneens onderzocht in hoeverre er sprake is van extra opvoedingsbelasting. Deze re-
sultaten zijn vergeleken met normen bij leeftijdgenoten zonder visuele beperkingen. Dit vormt 
een nadere pedagogische benadering van kinderen en jongeren met visuele beperkingen, maar 
nu zonder de slechtziendheid daarin te betrekken. 
 
De eerste deelvraag luidde: Is er sprake van minder goed functioneren (niveau en tijd) 
van kinderen en jongeren met oculaire slechtziendheid op kijktaken in vergelijking met nor-
maal ziende kinderen?  
 Het onderzoek geeft een bevestigend antwoord op deze vraag. Kinderen en jongeren 
met oculaire slechtziendheid hebben voor alle kijktaken duidelijk meer tijd nodig. Dat geld 
voor kijktaken waarbij niet gehandeld hoeft te worden, maar eveneens voor kijktaken met 
handelingen. Door meer tijd te nemen (en door verkorting van de kijkafstand) worden kijkta-
ken zonder handelingscomponent op vergelijkbaar niveau gedaan als bij normaal ziende kin-
deren. Ondanks de compensatiefactor “meer tijd” presteren kinderen en jongeren met oculaire 
slechtziendheid slechter op kijktaken waarbij het zien toegepast moet worden in het handelen. 
Als de compensatiefactor in tijd wordt geblokkeerd en er een kijktaak onder tijdsdruk moet 
worden gedaan, dan gaat gezichtsherkenning door kinderen en jongeren met oculaire slecht-
ziendheid slechter dan bij normaal ziende leeftijdgenoten. 
 
De tweede deelvraag luidde: Is er sprake van een beperking in visuele vaardigheden bij 
kinderen en jongeren met oculaire slechtziendheid en is deze beperking verschillend op de 10 
vaardigheidsgebieden van het Visueel Profiel? 
 Het onderzoek geeft een bevestigend antwoord op deze vraag. Zowel ouders als jonge-
ren beoordelen de totale visuele vaardigheiden bij kinderen en jongeren met oculaire slecht-
ziendheid als lager dan normaal. Zij vinden bovendien dat de moeite die gepaard gaat met het 
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zien duidelijk verschilt per vaardigheidsgebied. Afzonderlijke oordelen per deelvaardigheids-
gebied geven een genuanceerd beeld. De verschillen tussen de oordelen van jongeren en ou-
ders zijn op groepsniveau niet betekenisvol. 
 
De derde deelvraag luidde: Is er sprake van een beperking in zelfredzaamheid bij kin-
deren en jongeren met oculaire slechtziendheid en is deze beperking verschillend op de 10 vaar-
digheidsgebieden van het Visueel Profiel? 
 Het antwoord hierop is verschillend per informantengroep: Nee voor de jongeren-
groep. Ja voor de totale oudergroep. Jongeren met oculaire slechtziendheid beoordelen de ei-
gen totale zelfredzaamheid als normaal. Afzonderlijke oordelen per vaardigheidsgebied leve-
ren hierbij op groepsniveau geen duidelijke verschillen op. Bij de totale oudergroep is het 
oordeel over de totale zelfredzaamheid van hun slechtziende kind wel lager als wat door deze 
ouders als normaal beschouwd wordt. Ook is er bij de oudergroep sprake van een betekenisvol 
verschil in oordelen over de zelfredzaamheid bij de 10 vaardigheidsgebieden. 
 
De vierde deelvraag luidde: Is er sprake van een handicapbeleving bij kinderen en jon-
geren met oculaire slechtziendheid en is deze handicapbeleving / participatiebeleving verschil-
lend op de 10 vaardigheidsgebieden van het Visueel Profiel? 
 Het antwoord hierop is: Ja, zowel ouders als jongeren beoordelen de totale participatie 
bij kinderen en jongeren met oculaire slechtziendheid als lager dan normaal en verschillend 
per vaardigheidsgebied. Het vragen naar de oordelen per deelvaardigheidsgebied geeft een 
genuanceerd beeld. Op groepsniveau zijn de verschillen hierover tussen jongeren en hun ou-
ders niet betekenisvol. 
 
  De vijfde deelvraag luidde: Is er sprake van specifiek visuele opvoeding bij kinderen en 
jongeren met oculaire slechtziendheid en is de mate waarin de opvoeding specifiek gericht is op 
de slechtziendheid verschillend op de 10 vaardigheidsgebieden van het Visueel Profiel? 
 Het antwoord hierop is: Ja, ouders van kinderen/jongeren met oculaire slechtziendheid 
beoordelen de totale opvoeding als specifiek visueel gericht en de mate waarin met deze 
slechtziendheid rekening gehouden moet worden is verschillend per vaardigheidsgebied.  
 
De zesde deelvraag luidde: Is er sprake van probleemgedrag en afwijkende competen-
tie bij kinderen en jongeren met oculaire slechtziendheid in vergelijking met Nederlandse 
normaal ziende leeftijdgenoten? 
 Het antwoord t.a.v. probleemgedrag is: Nee, ouders, leerkrachten en jongeren zelf be-
oordelen het totale gedrag van kinderen en jongeren met oculaire slechtziendheid niet als pro-
blematischer in vergelijking met normaal ziende leeftijdgenoten. Het oordeel over het totale 
gedrag kan uitgesplitst worden in onderliggende variabelen. In vergelijking met de Nederland-
se normgroep is er wel een betekenisvol groter percentage ouders van kinderen en jongeren 
met oculaire slechtziendheid, die het gedrag van hun kind als problematisch beleven op “in-
ternaliseren” en op “sociale problemen”. Ook bij de leerkrachten en de jongeren zelf blijken 
“sociale problemen” van alle variabelen het hoogst te scoren, maar is het percentage uitvallers 
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Het antwoord op de vraag naar competentie is verschillend bij de informantengroepen: 
nee voor ouders en leerkrachten en ja voor de informantengroep jongeren met oculaire slecht-
ziendheid. Ouders en leerkrachten beoordelen de totale competentie van kinderen en jongeren 
met oculaire slechtziendheid als normaal, maar bij de jongeren zelf is er in vergelijking met de 
Nederlandse normgroep een betekenisvol groter percentage dat de eigen competentie als min-
der dan normaal beoordeeld. De onderliggende gegevens nuanceren dit beeld. Er blijkt een 
groter percentage uitvallers in vergelijking met de Nederlandse normgroep te zijn bij: “activi-
teiten” (oudergroep), “school” (oudergroep), “sociaal” (jongerengroep). Leerkrachten neigen 
naar een gemiddeld positiever oordeel over “vlijtig”. 
 
De zevende deelvraag luidde: Wordt de opvoeding in de beleving van de ouders van 
kinderen en jongeren met oculaire slechtziendheid als meer belastend ervaren in vergelijking 
tot de beleving van Nederlandse ouders van niet slechtziende kinderen? 
 Deze vraag kan alleen beantwoord worden voor de leeftijdsrange van negen tot en met 
dertien jaar. Daarbij is het antwoord hierop: Nee, ouders van kinderen met aangeboren ocu-
laire slechtziendheid ervaren in deze leeftijdsrange niet meer opvoedingsbelasting dan andere 
ouders. De mate waarin er in de opvoeding van kinderen en jongeren met oculaire slecht-
ziendheid in deze leeftijden specifiek aandacht aan visuele waarneming moet worden gege-
ven, lijkt maar matig van invloed op opvoedingsbelasting. Voor de leeftijd daarboven kan op 
grond van de normgegevens geen uitspraak gedaan worden.  
 
Op grond van deze onderzoeksbevindingen wordt de centrale vraagstelling bevesti-
gend beantwoord. De benadering van slechtziendheid met de methode van het Visueel Profiel 
vormt een uitwerking van de ideeën van de ICF voor slechtziendheid. Het geeft een classifica-
tie waarin begrippen, die het zien en slechtziendheid uitdrukken, op een logische manier geor-
dend worden. Deze classificatie omvat het hele visuele systeem, een functionele lijn van ver-
werking en toepassing van visuele informatie en eveneens kunnen daarmee de gevolgen van 
slechtziendheid in het dagelijkse leven in kaart gebracht worden. De methode van het Visueel 
Profiel is een integratie van een oogheelkundige, neurologische, optometrische, neuropsycho-
logische, ecologische en pedagogische benadering van slechtziendheid. 
Met deze classificatie en methode van het Visueel Profiel is een definitie van slecht-
ziendheid verweven, gebaseerd op de ICF perspectieven. In deze definitie hebben zowel de 
ervaren visuele beperkingen in het dagelijkse leven door de persoon zelf als de oordelen van 
professionals op basis van metingen een plaats. 
Voor de praktische toepassing in de individuele hulpverlening is een gestandaardiseer-
de methode voor het maken van een visueel profiel van een klant uitgewerkt. Ook is de onder-
zoeksmethode visueel perceptie onderzoek geïntroduceerd en zijn instrumenten, zoals de VAP 
ontworpen. Daarmee kunnen, naast bestaande onderzoeksmethodes voor het meten van lagere 
visuele functies, op diverse perspectieven van het Visueel Profiel gegevens m.b.t. slechtziend-
heid verzameld worden. Als deze gegevens met behulp van de methode van het Visueel Pro-
fiel geordend en geïntegreerd worden, dan worden er actiemogelijkheden in diverse classifica-
tieperspectieven van het Visueel Profiel zichtbaar. Duidelijk wordt op welke deelvaardig-
heidsgebieden de participatie naar het oordeel van de betrokkene(n) geoptimaliseerd zou moe-
ten worden en welke ingangen daartoe geïndiceerd zijn. 





For the support of children and adolescent with visual disabilities a pedagogical 
framework is crucial for the interaction between low vision, development and upbringing. 
Such a framework is not available. A literature research has identified which approaches of 
low vision could give possibilities. These approaches and concepts, which express low vision, 
are ordered and integrated into a classification called a Visual Profile. This classification Vis-
ual Profile is an application for people with visual impairments of the International Classifica-
tion of Impairments, Disabilities and Handicaps (ICIDH) and the revision to the International 
Classification of human Functioning (ICF) of the WHO. 
 From this a method has been developed for the use of these classifications to assist in 
defining an individual Visual Profile of a person with low vision. The presumption is that a 
detailed visual profile of children with visual disabilities can clarify the relationship between 
visual impairments, abilities and disabilities, participation and handicap, development and 
upbringing. In addition the insight of these relations can provide access to the assistance of 
children and adolescent with visual disabilities. 
 
This research focuses on the question of whether the Visual Profile can provide a ped-
agogical framework. The main question is:   Can the approach of low vision with the 
visual profile give insight into the relation between ocular low vision and development / up-
bringing, from which access for individual pedagogical assistance can be deduced? For this 
research the core concepts of the visual profile and pedagogical concepts are placed into a 
theoretical model. Besides the lower visual functions, the concepts in the visual profile are 
visual perception and visual-motor functions, visual abilities, self-sufficiency and participa-
tion. The pedagogical concepts are specific visual upbringing, problematical behaviour / com-
petence and up bring aggravations.  
The main question of the possibilities of the visual profile as pedagogical framework 
has been drawn up in seven queries, which each relate to one of these concepts. For the re-
sponse of the queries, information on these concepts was gathered from a group of children 
with only ocular diseases / disorders. From a group of 45 children and adolescent with visual 
disabilities of ocular kind and no other disabilities, in the age of 6 till 9 years old and normal 
gifted, information was gathered of ophthalmologic diagnose and lower visual functions. This 
part of the research shapes the ophthalmology, optometric approach of low vision. 
 This experimental group assessment of neuropsychological tests of visual perception 
and visual-motor functions takes place in the home situation. Furthermore the time factor in 
the visual observation is investigated with the experimental group and supplementary assess-
ment of visual-motor tests took place, also in the home situation. These results are compared 
with the results of the same tests from an observation group, done at schools. This part of the 
investigation, the assessment of visual perception and visual-motor functions, shapes a neuro-
psychological approach of low vision. 
 By further investigation of 36 children and adolescents from this experimental group, 
the opinion of one of the parents was asked in a structured interview about the visual abilities 
and self-sufficiency of their child, the participation feelings of them as parents and the effect 
on the upbringing. Also 29 adolescent of the experimental group (as from the age of 11 years) 
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were asked to judge their own visual abilities, self-sufficiency and participation feelings. 
Therefore a new tool was developed, where the informer could give their opinion on the same 
behaviour compared to a normal visual age group. This new instrument is called “Visual Ac-
tivities and Participation” (VAP). These informers gave their judgement on visual abilities, 
self-sufficiency and participation feelings of 40 different situations. These 40 judgements of 
those situations of daily life activities could be joined into 10 areas. Each informer group was 
checked if their judgements differ from to what they judge as normal and if their judgements 
differ per area. The differences of judgements between the informer groups was also checked. 
This part of the investigation shapes an ecological and pedagogical approach of low vision.  
 
Also within this experimental group the judgements of 35 parents, 34 teachers and 28 
adolescent from the age of 11 year old were collected on problematical behaviour and compe-
tition. The parents were also asked of any extra upbringing aggravations. These results were 
compared with the standards of the age group with no visual disabilities. This creates a differ-
ent pedagogical approach of children with visual disabilities, but now low vision was not in-
volved. 
 
The first query was: Do children and adolescent with an ocular low vision perform the 
different vision tasks on a lower level than children with a normal vision? 
The data confirms this question. Children and adolescent with an ocular low vision 
need more time with vision tasks. This applies to tasks with and without handling. By taking 
more time and shortening the viewing distance then the vision tasks without handling are 
achieved on the same level as normal visual children. Besides the factor “more time” the chil-
dren with an ocular low vision achieve less on visual-motor tasks. When we block the time 
factor and with time pressure, then the recognition of faces by children with ocular low vision 
is worse than of children in the same age group with a normal vision. 
 
The second query was: Do children with an ocular low vision have visual disabilities 
and is this disability different within the 10 areas of the Visual Profile?  
The data confirms this question. The parents as well as the adolescents judged the total 
visual abilities of children and adolescents with an ocular low vision lower as normal. They 
also discovered that the visual abilities clearly differ between the areas. Judgements of the 
ability on different areas give a detailed image. The differences between judgements of ado-
lescent and parents on group’s level were not meaningful.  
 
The third query was: Is there a disability of self-sufficiency of children with an ocular 
low vision and is this disability different within the 10 areas of the Visual Profile? 
The answer is different between the informant groups. The answer is no for the group 
of adolescents and the answer is yes for the total parent group. Adolescents with an ocular low 
vision judge their own total level of self-sufficiency as normal. The separate judgements of the 
abilities produce no clarifying differences. The judgement of the total parents group of the 
total self-sufficiency of their disabled child is considered lower than then normal perception. 
Within the parent group there are meaningful differences in judgements of self-sufficiency 
within the 10 areas. 
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The fourth query was: Are there handicap feelings with children and adolescents with 
ocular low vision and are those handicap feelings or judgments of participation different 
within the 10 areas of the Visual Profile? 
The answer is yes, both the parents and the adolescents with ocular low vision judge 
participation as lower than normal en different between the areas. The separate judgements of 
participation give a distinguished image. On groups level the differences between the adoles-
cents and their parents are not meaningful.  
 
The fifth query was: Is there a specific visual upbringing for children and adolescents 
with ocular low vision and is the level of the upbringing specific focussed on the low vision 
different within the 10 areas of the Visual Profile? 
The answer is yes, the parents of children and adolescents with ocular low vision judge 
the total upbringing as specific visual focussed and are taken into account that the low vision 
is different on the areas. 
 
The sixth query was: Is there problematical behaviour and deviated competence with 
children and adolescents with ocular low vision compared to a Dutch normal sighted age 
group? 
The answer is no for the problematical behaviour. The parents, teachers and the ado-
lescents themselves judge the total behaviour of children and adolescents with ocular low vi-
sion as non-problematic when compared to a normal sighed age group. The view of the total 
behaviour can be separated in fundamental variables. Compared to the Dutch standard group a 
significantly bigger percentage parent of children and adolescents with ocular low vision ex-
perience on “internalization” and on “social problems” the behaviour of their child as prob-
lematic. Also by the teachers and the adolescents themselves “social problems” seem to score 
the highest on all variables, but the percentage drop-outs is not significantly higher, than ex-
pected based on the Dutch standard group.  
The answer to the question of competence is different with the informant groups: No 
for the parents and teachers and yes for the informant group adolescents with ocular low vi-
sion. The parents and teachers judge the total competence of children and adolescents with 
ocular low vision as normal. By the adolescents themselves, in comparison with the Dutch 
standard group, a meaningful higher percentage judges their competence less than normal. 
The fundamental information distinguishes this perception. There is a bigger percentage of 
drop-outs in “activities” (parent group), “school” (parent group) and “social” (adolescents 
group) compared to the Dutch standard group. The teachers tend to an average positive 
judgement of arduous.  
 
The seventh question was: Is the upbringing more demanding for the parents of chil-
dren and adolescents with ocular low vision compared to Dutch parents of non visual disa-
bled children? 
  This question can only be answered for the age group of children from nine till thirteen 
years old. And the answer is no. The parents of children with congenital ocular low vision 
experience the upbringing in this age group as no more demanding than other parents. The 
extra attention to visual behaviour in the upbringing of children and adolescents with ocular 
low vision does not go together in this specific age group with aggravations in the upbringing. 
For the higher age group a statement based on the standard information cannot be given.   
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Based on this research data the central question is positively confirmed. The approach 
of low vision with the method of Visual Profile creates the effect of ideas of the ICF for low 
vision. It gives a classification of concepts who express sight and low vision ordered in a logi-
cal way. This classification includes the whole visual system, a functional line of processing 
and implementation of visual information as well the results of low vision in the daily life can 
be mapped.  The method of Visual Profile is an integration of the ophthalmologist, neurologi-
cal, optometric, neuropsychological, ecological and pedagogical approaches to low vision.  
The classification and method of the Visual Profile are related to a new definition of 
low vision. This definition combines the experienced visual disabilities in the daily life 
through the person himself as well as the judgements of professional based on measurements. 
A standardised method for developing a visual profile of a client for practical imple-
mentation in the individual support has been draw up. In addition, the investigation method 
“assessment of visual perception” has been introduced and instruments like the VAP were 
designed. Besides the existing examination methods for measuring lower visual function dif-
ferent aspects of the Visual Profile concerning low vision can be gathered. When the infor-
mation with the method of Visual Profile are ordered and integrated, the possibilities in differ-
ent classification perspectives of the Visual Profile are visible. It will become clear on which 
area the participation must be optimized to the judgement of the person with low vision and 
which activities therefore useful are. 
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Naschrift: Ontwikkelingen van 2004 t/m 2011 
 
 
In dit proefschrift zijn o.a. de resultaten weergegeven van de oordelen van slechtziende jonge-
ren en ouders over het dagelijks functioneren bij oculaire slechtziendheid. Aangetoond is dat slecht-
ziendheid zeer uiteenlopende gevolgen heeft in verschillende dagelijkse situaties en hoe gering de 
samenhang is tussen meetuitslagen van lagere visuele functies en de door de persoon ervaren hinder 
van slechtziendheid. De onderzoeksgegevens in dit proefschrift ondersteunen de stellingname dat 
slechtziendheid nauwelijks betekenisvol gereduceerd kan worden tot enkele meetuitslagen zoals m.b.t. 
gezichtsscherpte en gezichtsveld. Het onderstreept de noodzaak om slechtziendheid en haar gevolgen 
te beschrijven in een breed “visueel profiel” van een persoon met informatie in alle ICF-blokken, met 
zowel cliëntoordelen als professionele oordelen én in het bijzonder over de (veronderstelde) samen-
hang tussen de kernsgegevens in deze ICF-blokken.  
De bevindingen maken eveneens helder hoe zinvol de “paradigma-shift” van de ICF is met het 
verleggen van de exclusieve focus van de medische oorzaak naar de gevolgen in vele situaties van het 
dagelijks leven met aandacht voor zowel de causale verbanden als de interactieve samenhang (denk 
aan compenserende mogelijkheden, ondersteunende factoren, probleem bestendigende factoren, be-
lemmerende factoren).  
Vanuit de doelbepaling van de hulpverlening, geënt op de wensen van de cliënt, dient een ac-
tieplan opgesteld te worden waarbij alle participatiebevorderende mogelijkheden in alle ICF-blokken 
benut kunnen worden. Daarom is inzicht in de actuele participatiebehoeften van onze subgroepen 
cliënten een eerste noodzakelijke stap. Voor oculair slechtziende jongeren is in dit proefschrift hiertoe 
een aanzet gegeven, op grond waarvan een “top 10” aan participatiewensen opgesteld kan worden – 
zie 2007 in § 6.4.  
Ook voor andere subgroepen, leeftijdsfasen en verwerkingsfasen zou voor maatwerk in de 
hulpverlening duidelijk moeten zijn wat de participatiewensen van personen met visuele stoornissen 
zijn. Onderzoek daarnaar en naar de samenhang tussen de kernvariabelen in het “visueel profiel” ver-
dient de hoogste prioriteit. Gezien de complexiteit van slechtziendheid, de vele onderliggende visuele 
functies, de grote rol van directe natuurlijke, sociale en maatschappelijke omgevingsfactoren is hierin 
nog een lange weg te gaan. Na publicatie van dit proefschrift zijn hiertoe kleine stapjes gemaakt en 
hieronder beschreven. 
 
De neuropsychologische benadering van slechtziendheid, als aanvulling op de oogheelkundi-
ge – optometrische benadering van slechtziendheid is intern voor gedragswetenschappers Koninklijke 
Visio uitgewerkt o.a. met overzichten testmateriaal en visueel perceptuele-cognitieve en visuomotori-
sche functies in de klapper Looijestijn, P.L. (2006). Over Visueel Perceptie Onderzoek, Visueel Pro-
fiel en CVI  en samen met Drs. Mariska van Panhuis, Hélène Verbunt en Erica Smit in 2008-2009 in 
de “Nulmeting voor de Visio expertisegroep CVI”. Onder voorzitterschap van Dr. S. Zuidhoek werkt 
binnen Koninklijke Visio de expertisegroep CVI de neuropsychologische benadering van slechtziend-
heid bij kinderen en jongeren uit. Tevens zijn diagnostiekgegevens VPO bij CVI en OVI uitgewerkt in 
casuïstiek conform methode visueel profiel – zie bovengenoemde klapper 2006 en bij Looijestijn 
2011ICEVI conference training tools 5.3 Method Visual Profile. Case Matrix. Bij de afdeling Ortho-
pedagogiek RUG zijn enkele onderzoeksactiviteiten gestart ter uitbreiding van testmateriaal voor vi-
sueel perceptie onderzoek (zie publicatie Ruiter, Nakken, Janssen, Van der Meulen & Looijestijn, 
2011). 
De ecologische benadering van slechtziendheid richt zich op wat kijkend kan, moeite kost of 
niet mogelijk is in het dagelijks leven ten gevolge van visuele stoornissen. Het betreft de relatie tussen 
de lagere en hogere visuele functies met de mogelijkheden en beperkingen in alledaagse visuele vaar-
digheden en zelfredzaamheid in activiteiten evenals de rol van natuurlijke en sociale omgevingsfaco-
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tren. Samen met de ondersteunende respectievelijk inperkende omgevingsfactoren beïnvloeden zij de 
kansen voor participatie van de slechtziende persoon.  
Voor deze ecologische benadering zijn in dit proefschrift de VAP-schalen (hfdst 5) ontwikkeld. 
Het instrument is een gestandaardiseerd interview om de eigen oordelen van de cliënt over zelfred-
zaamheid, visuele vaardigheden en participatie te inventariseren, met een open einde voor nadere 
aanvullingen door de cliënt. Met behulp van de VAP-schalen kunnen deze cliëntoordelen meetbaar 
gemaakt en centraal geplaatst worden voor doelbepaling in de ondersteuningsdiagnose in het revalida-
tieproces. De VAP-schalen zijn voor de praktijk beschreven en uitgewerkt met verwerkingsprogram-
ma’s voor eenmalige afname, voor volledige of onvolledige afname, voor vergelijking van oordelen 
van twee informanten over dezelfde slechtziende persoon en voor vergelijking van de oordelen van 
dezelfde informant als voor- en nameting . De handleiding, inclusief de uitgewerkte interdisciplinaire 
ICF gebaseerde “methode visueel profiel”, de instructie voor afname van de VAP-schalen en de bij-
behorende computerprogramma’s voor eenvoudige verwerking van de VAP-oordelen tot grafische 
overzichten op het niveau van de 40 alledaagse situaties, gebundelde tot 10 levensgebieden en gere-
duceerd tot totaalscores per schaal en tevens applicaties voor rapportage zijn bij Visio gepubliceerd – 
zie hieronder bij publicaties 2007. Vervolgens is er een scholingsprogramma ontwikkeld en in vier 
regio’s van Visio gegeven voor individuele afname (zie verder hieronder fase 1 Visio-project imple-
mentatie VAP-schalen).  
Op de Rijksuniversiteit Groningen is onderzoek gestart om aanvullend op de onderzoeksgroep 
oculaire slechtziende jongeren in dit proefschrift de participatiebehoeften van jongeren en hun ouders 
bij cerebrale slechtziendheid – of juister geformuleerd bij stoornissen in de visueel perceptuele-
cognitieve functies en/of de visuele sturing van visuomotorische functies – in kaart te brengen. Met 
N=1 casuïstiek beschrijvingen kunnen de gevolgen van deze specifieke vorm van slechtziendheid in 
de opvoeding en ontwikkeling van een slechtziende jongere worden beschreven. Met groepsonderzoek 
kunnen de participatiebehoeften van deze specifieke cliëntgroep worden vastgesteld. Verdere onder-
zoeksmogelijkheden kunnen zich richten op de fase van verworven slechtziendheid, leeftijdsfase en/of 
diagnose of vraagstellingstypen. Longitudinbaal onderzoek hiermee kan de ontwikkelingsgerichte 
benadering van slechtziendheid beter onderbouwen.  
Op de actuele participatiebehoeften van subgroepen cliënten kan door inhoudelijk beleid het 
revalidatieaanbod worden afgestemd en actueel worden gehouden. Met de empirische verzameling 
van cliënt én professionele oordelen binnen alle ICF-blokken kunnen de relaties tussen de variabelen 
in de basisclassificatie van het visueel profiel worden onderzocht (zie dit proefschrift § 5.3.1 en 
Looijestijn 2007 hfdst 6). Hiermee kunnen empirisch gefundeerde globale visuele profielen van speci-
fieke subgroepen cliënten worden beschreven (In de ICF ook wel core sets genoemd) – zie als (nog 
niet empirisch onderbouwde) voorbeelden bijlage 3 en 4 uit de publicatie Visuele Activiteiten en Par-
ticipatie 2007. Dergelijke core sets kunnen een goed middel zijn om de specifieke deskundigheid voor 
onderwijs, zorg en revalidatie van mensen met visuele stoornissen vast te leggen, uit te breiden en 
overdraagbaar te maken. Op deze wijze kan gelijk met het bevorderen van de rol van participatiege-
richte cliëntoordelen in de individuele revalidatie, zowel deskundigheidsbevordering als inhoudelijk 
beleid t.a.v. revalidatieaanbod worden vormgegeven.  
Om stappen op deze weg te realiseren is in 2008 het Visio-project “Op zelfredzaamheid en par-
ticipatie gerichte hulpverlening en beleid, alsmede evidence based onderbouwing door middel van 
VAP-schalen” ontwikkeld: fase 1 Cliënt gerichte hulpverlening: scholing en implementatie VAP-
schalen voor individuele hulpverlening; fase 2 Organisatie gerichte participatiebeleid: prioritering 
subgroepen cliënten voor vaststelling actuele participatiebehoeften, groepsanalyse van deze cliëntdata 
en op basis daarvan beleidsaanbevelingen geven voor afstemmen beleid hulpaanbod; fase 3 Deskun-
digheidsbevordering: combinatie VAP-data subgroepen met de overige kern dossiergegevens vanuit 
het visueel profiel van deze cliënten en op basis van analyse komen tot bovengenoemde empirisch 
gefundeerde beschrijving van “Globale visuele profielen” van subgroepen, leeftijdsfases, toelatings-
criteria hulpverlening aan mensen met visuele stoornissen (zie tevens publicatie 2005) enz.; fase 4 
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Evidence based hulpverlening: als individuele hulpverlening particpatiegericht is vanuit cliëntoorde-
len, de hulpverleningsorganisatie daarop haar hulpaanbod afstemt, de hulpverleners op deze hulpvra-
gen hun deskundigheidsbevordering richten, dan kunnen op basis van nametingen van participatiebe-
hoeften na hulpverlening (VAP 2 – VAP 1) in combinatie met o.a. effectmetingen vaardigheidsni-
veau’s feedbackmechanismen ten aanzien van de effectiviteit van begeleidingsmethoden en program-
ma’s worden geïntroduceerd. Hierdoor kan de hulpverlening evidence based worden aangescherpt en 
kunnen onvoldoende effectieve programma’s beëindigd of vervangen worden. 
 Voor de onderwijsparticipatie van kinderen met een visuele beperking is met Ras, H. & Renes, 
T. in 2010 een vergelijkbaar instrument ontwikkeld: OViB, waarmee een gelijksoortige weg voor 
gerichtheid op bevordering van onderwijsparticipatie voor kinderen en jongeren met visuele beper-
kingen ingezet zou kunnen worden (zie publicaties 2010). Binnen de zorg voor mensen met ernstige 
verstandelijke en visuele stoornissen wordt in samenwerking met Waninga, A. (Hanzehogeschool) een 
aanpassing van de VAP-schalen voor deze doelgroep onderzocht (VAP Z en ZB) met een vergelijk-
baar doel voor deze doelgroep. 
 
In bovengenoemde ecologische benadering wordt verondersteld dat de participatiebehoeften 
van cliënten veranderen in de loop van hun leven en bij verworven slechtziendheid eveneens per fase 
van “verwerking” van slechtziendheid en haar gevolgen. Zien is ook bij slechtziendheid een leerpro-
ces van ervaringen met, begrip van en kennis over de (visuele) wereld om ons heen. Deze benadering 
is in dit proefschrift de pedagogische benadering van slechtziendheid genoemd. Daarvoor is destijds 
het ouderprogramma “Inzicht in slechtziendheid” ontwikkeld (zie oorspronkelijke Literatuur Looijes-
tijn 1994a). De pedagogische benadering van slechtziendheid is nader omschreven in Looijestijn & 
Middel 2000; 2002 – zie oorspronkelijke literatuuropgave en in onderstaande publicatie 2011 “Kin-
deren met visuele beperkingen”. In een dergelijke ontwikkelingsgerichte benadering van slechtziend-
heid moet een transactionele systeemtheoretische benadering worden onderscheiden: wat heeft de 
slechtziendheid van een gezins- of groepslid voor betekenis en gevolgen voor alle overige personen en 
de onderlinge interacties én op welke wijze kunnen in de gezins-, klas-, omgevings- en maatschappe-
lijke systemen participatie belemmerende factoren worden geneutraliseerd en participatiebevorderen-
de factoren worden versterkt. Een dergelijke dynamische systeembenadering is goed mogelijk vanuit 
de samenhang tussen alle “ICF-blokken”, in tegenstelling tot de soms gehoorde opvatting dat “de ICF 
uitsluitend statisch is”. Omdat de ICF op zichzelf een classificatie is, lijkt deze uitsluitend een stati-
sche beschrijving mogelijk te maken. Echter ook binnen de ICF wordt een onderscheid gemaakt tus-
sen ondersteunende en belemmerende factoren, is er daardoor oog voor een dynamische toepassing en 
kunnen ook variabelen in de andere classificaties dynamisch gehanteerd worden. 
 
De interdisciplinaire integratie van deze benaderingen van slechtziendheid is in dit proef-
schrift als methode visueel profiel beschreven (hfdst. 2) en nader onderzocht. Nadere uitwerkingen 
van de methode visueel profiel zijn beschreven in Looijestijn 2007 hfdst 1 en 2, § 4.3; Looijestijn 
2008a, 2008b, 2011; Looijestijn & Heutink 2010. 
De specifieke toepassing van de WHO-ICF voor de doelgroep mensen met visuele stoornissen 
in onderwijs, zorg en revalidatie is in de laatste jaren sterk in de belangstelling komen te staan (zie 
ook §1.2). De werkgroep Indicatiestelling LPOVG en BOVVG- sector visueel gehandicapten heeft 
deze denkwijze toegepast in haar indicatiestelling voor slechtziendheid in Nederland – zie Lunteren, 
2006). Met ZonMw subsidie is in 2007 de Nederlandstalige website www.visueelprofiel.nl en parallel 
de Engelstalige website www.visualprofile.info ontwikkeld (zie Looijestijn, van den Heuvel & Ver-
straten 2008). In 2008 is aanvankelijk alleen binnen Visio en inmiddels nationaal voor de hulpverle-
ning aan mensen met visuele stoornissen de ICF-raad opgericht. Binnen Europese / internationale 
organisaties voor hulpverlening aan mensen met visuele stoornissen weerspiegelt deze belangstelling 
voor de ICF / methode visueel profiel zich in Vlaanderen (zie §1.2), Scandinavië (zie presentaties 
invited speaker 2008, 2010 en 2011), in het ICFproVIP project met organisaties uit 7 EU-landen (zie 
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hieronder Looijestijn 2010 en op de website www.enviter.org bij ICFproVIP) en in de beide internati-
onale “ICEVI conferences Visual Profile – the application and adaptation of the ICF in rehabilitation 
end education of people with visual impairment” in 2010 aan de Perm State Pedagogical University in 
Rusland en in 2011 aan de Pädagogische Hochschule Steiermark te Graz in Oostenrijk (zie hieronder 
Looijestijn & Heutink, 2010 respectievelijk Looijestijn, 2011 en voor alle training tools en deelne-
mersverslagen de websites www.visualprofile.info en www.icevi-europe.org).  
Deze interdisciplinaire benadering van slechtziendheid vormt met het WHO-ICF raamwerk en 
het AAIDD model de basis voor het “International Master’s Degree Programme Visual Impairment: 
Assessment and Support for professionals in the education, care and rehabilitation of people with 
visual impairment and people with intellectual and visual impairment” wat bij voldoende belang-
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Publicaties (aanvulling op de hiervoor reeds genoemde oorspronkelijke literatuuropgave): 
 
De in dit proefschrift beschreven methode visueel profiel, als specifieke toepassing van de 
WHO-ICF voor de doelgroep mensen met visuele stoornissen, is nader uitgewerkt / toegepast in on-
derstaande publicaties, presentaties, workshops, in mijn colleges aan de Rijksuniversiteit Groningen 
afdeling Orthopedagogiek en bij mijn gastcolleges bij Klinische en Ontwikkelingspsychologie RUG, 
UPO-G en GZ-opleidingen.  
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Workshops en presentaties: 
 
2011 “ICF & Visual Profile, next step International Master Visual Impairment: 
Assessment and Support”, presentation on the XIIIth Biennial Meeting of the 
Child Vision Research Society, Huizen, The Netherlands, 2011 
 
2011 Trainer of the ICEVI Teacher Training Conference “Visual Profile – the ap-
plication and adaptation of the International Classification of Functioning, 
disability and health (WHO-ICF)  in rehabilitation, care and education of 
people with visual impairment. Pädagogische Hochschule Steiermark, Graz, 
Austria 18
th
 – 22nd May  
 
2011 Invited speaker ontmoetingsdag “Visueel profile en CVI”, Centrum Ganspoel 
te Huldenberg, België 
 
2011 Invited speaker ICFproVIP Conference “Dilemmas in the implementation of 
ICF”: “ICF & Visual Profile, next steps”, Copenhagen, Denmark 
 
2010 Invited speaker 8th conference of the Acquired Deafblindness Network 
“Building bridges – connecting people”: The ICF and Visual Profile - the ap-
plication and adaptation of the International Classification of Functioning, 
disability and health (ICF-WHO) in rehabilitation and education of people 
with visual impairment. Aalborg, Denmark 
 
2010 Teacher workshop on ICEVI conference and workshops “Visual Profile – the 
application and adaptation of the ICF in rehabilitation and education of people 
with visual impairment”, Perm State Pedagogical University (Russia). The 3th 
International Conference Visual Profile and International Experience of Re-
habilitation and Education of People with Visual Impairment, ICEVI-Europe  
 
2009 - 2011 Teacher of the course “Visual Profile – the application and adaptation of the 
ICF in rehabilitation and education of people with visual impairment” in het  
“Lifelong learning programme – Leonardo da Vinci – Implementing 
ICFproVIP” European Commission, DG Education and Culture 
 
2009 Lezing “Voorbeelden van de ICF in de praktijk bij Visio” conferentie “ICF in 
het visuele veld: toepassen of aanpassen?” RIVM, Driebergen 
 
2009 Gastdocent PAOG Heyendael VRA-cursussen over “Onderscheidende ken-
merken van slechtziendheid (oculaire en cerebrale slechtziendheid) ” voor 
jeugdartsen van de Nederlandse Vereniging van Revalidatieartsen 
 
2008 Groningen, 12th Biennal International Portage Conference, september 2008 
Portage: Evidence-based practice. Assessment, Intervention and Evaluation. 
Invited speaker: Visual Profile, an ICIDH and ICF based method for assess-
ment and treatment of children with visual impairment 
 
2008 Presentatie op driejaarlijkse internationale Vision conferentie te Montreal 
Canada: lezing “An evaluation of 20 years WHO-ICIDH and ICF-based activ-
ities by Visio”; poster “Visual Profile, Website and forum for ICF-based con-
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tributions to the rehabilitation of people with visual impairments” 
 
2008 Presentations Second European Conference on Psychology and Visual Im-
pairment te Huizen: “Visual Activities and Participation scales”; “Visual Pro-
file: Website and forum for ICF-based contributions to the rehabilitation of 
people with visual impairments” 
 
2007 gastspreker Gent conferentie “Beperkt in visus, maar met visie”; Gastlezing 
“Visueel Profiel, een op optimale participatie gerichte benadering van slecht-
ziendheid” 
 
2007 gastspreker Brussel: workshop en casuïstiek bespreking met Vlaamse colle-
ga’s van diverse instellingen voor slechtzienden en blinden 
 
2006 InterLandelijk Overleg (ILO 6-18), lezing “Instrument Visuele Activiteiten en 
Participatie (VAP)“ 
 
2005 Presentatie op driejaarlijkse internationale Vision conferentie te Londen le-
zing “The Visual Profile” 
 
2005 InterLandelijk Overleg (ILO 6-18), lezing “Het Visueel Profiel”- selectie 
m.b.t. sociale vaardigheden” 
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Curriculum Vitae 
 
Paul Looijestijn werd geboren in de zomer van 1950 in Wassenaar. Hij behaalde op het St. 
Adelbert College de HBS-b. Daarna volgde hij een jaar onderwijs op de academie voor beeldende 
kunsten in Tilburg en moest vervolgens twee jaar zijn dienstplicht vervullen. Daarna werkte hij tij-
dens zijn studie pedagogiek aan de Rijksuniversiteit Leiden een korte tijd als groepsleider. Hij trouw-
de in 1973 met Henny Turenhout en ze gingen in Noordwijk wonen.  
Tijdens de studie voor de afstudeerrichting “Klinische en Orthopedagogiek”, was hij twee jaar 
student-lid van het vakgroepsbestuur, waarvan een jaar in het dagelijkse bestuur met Prof. Wim ter 
Horst en Ad van Gennip. Bij Bram Eijsenring en later Nol Slot was hij student-assistent Transculture-
le Orthopedagogiek. Samen met Frank Jonkman schreef hij, na een oriëntatie in de ethiek, de scriptie 
“Orthopedagogisch verantwoord handelen”. Zijn stage deed hij in Rotterdam-Zuid, in een bolwerk 
van de directieve therapie op het MOB Zuidplein. In april 1980 kregen Henny en Paul hun eerste zoon 
Jeffry. Een week later studeerde hij af als klinisch- en orthopedagoog. Voor een baan in de justitiële 
kinderbescherming verhuisden zij in 1980 naar de stad Groningen en in 1983 naar Assen. Eind 1983 
stapte Paul over naar het Regionaal Centrum Noord (nu Visio, sector Onderzoek & Revalidatie) te 
Haren: de eerste regionale revalidatie-instelling in Nederland voor blinden en slechtzienden. Daar 
werkte hij als orthopedagoog en behandelcoördinator van de jeugdafdeling, als lid van de commissie 
van advies en onderzoek van de daarmee verbonden school en aanvankelijk ook voor het volwasse-
nenteam. In april 1984 kregen Henny en Paul hun tweede zoon Elwin.  
In de pioniersjaren daarna veranderde het werk bij Visio vaak van inhoud en rollen. Vast bleef 
de rol van orthopedagoog van de jeugdafdeling in de revalidatie te Haren. Daarnaast werkte hij enige 
jaren ook in de dependance te Leeuwarden, was vijf jaren betrokken bij de opzet en ontwikkeling van 
arbeidstraining voor jongeren met visuele en verstandelijke beperkingen bij Visio De Heukelom en is 
betrokken in diverse activiteiten ter bevordering van deskundigheid. Zo nam hij deel aan diverse 
werkgroepen binnen Visio, o.a. met Jaap de Jong en Cees de Jong in alle werkgroepen voor ontwikke-
ling van het Interdisciplinaire Revalidatie Model (IRM). Met zijn collega Carola van Hof (project-
functionaris van het IRM) was hij lid van een “backinggroup” voor het Dutch WHO Collaborating 
Centre for the ICIDH voor de revisie van de International Classification of Impairment, Disabilities 
and Handicaps. 
Vanaf 1984 dateert zijn samenwerking met de vakgroep Orthopedagogiek van de Rijksuniver-
siteit Groningen in de vorm van stagebegeleiding, projecten en gastdocentschap. Dat resulteerde in 
een samenwerking met Mila Smrkovský, Marjolein Dik (Visio) en Reineke Wiegman tot een aange-
paste versie van de BOS 2-30 voor gebruik bij slechtziende kinderen en tot dit proefschrift met als 
eerste promotor Prof. Han Nakken. In samenwerking met zijn collega psycholoog Anja van de Wege 
(volwassenen afdeling) en met consultatie van Prof. Edward de Haan (tweede promotor) van de Uni-
versiteit Utrecht en Prof. Erik Vandenbussche († 11-12-2002) van de Katholieke Universiteit Leuven, 
introduceerden zij het Visueel Perceptie Onderzoek in de revalidatie voor mensen met visuele beper-
kingen. Vanuit een samenwerking van Visio en de Rijksuniversiteit Groningen hebben Hans Welling, 
Aart Kooijman, Ger Jan van der Wildt en Paul Looijestijn “The international conference on low visi-
on, Vision ’93” in Groningen georganiseerd en het initiatief genomen tot oprichting van “the Interna-
tional Society of Low Vision Research and Rehabilitation”, waarbij Paul tot 1999 lid was van het 
bestuur van deze vereniging. 
 
2004. 
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Dankwoord 
 
De ideeën, die aan dit onderzoek ten grondslag liggen zijn ontwikkeld vanuit de vele 
revalidatiecontacten met slechtziende kinderen, jongeren, hun ouders, leerkrachten en familie-
leden en gesprekken met onze slechtziende vrijwilligers, zoals Harrie de Keijser en Jenny 
Bos. Hun ervaringen vormen de hoofdingrediënten van wat wij als professionals in dit werk 
door kunnen geven. 
De ideeën zijn verder gevormd in de vruchtbare, soms jarenlange samenwerking met 
vele collega’s in verschillende disciplines binnen “onze” revalidatie instelling te Haren, bin-
nen Visio en onze Nederlandse collega-instellingen Bartiméus en Sensis, met onze Vlaamse 
collega’s, met het Academisch Ziekenhuis te Groningen, de International Society of Low Vi-
sion Research and Rehabilitation, de Dutch WHO Collaborating Centre for the ICIDH en col-
lega’s van andere instellingen buiten de hulpverlening aan personen met visuele beperkingen. 
 
In het bijzonder wil ik de 45 slechtziende kinderen en jongeren uit de experimentele 
groep bedanken voor het feit dat zij mee wilden doen aan de afname van vele tests, vragenlijs-
ten en het interview. De opvatting van veel mensen dat dergelijke neuropsychologische kijk-
taken voor hen niet te doen zijn, hebben zij glansrijk en met enthousiasme weerlegd. Dat er 
immers grote verschillen bestaan tussen “het hebben van een oogaandoening”, “visuele moge-
lijkheden en beperkingen” en “gewone participatie op veel gebieden” hebben zij in woorden 
en daden onderstreept. Mijn dank gaat eveneens uit naar de 36 ouders voor de afname van de 
vragenlijsten en het interview en naar de 33 leerkrachten van de slechtziende kinderen en jon-
geren voor het invullen van de vragenlijst. 
De 70 normaal ziende kinderen en jongeren uit de controlegroep worden eveneens be-
dankt voor de afname van de vele tests. Voor de werving van hen bedank ik ook het manage-
ment van het Maartenscollege, de Parkschool, het Rölingcollege, het Verrijn Stuart College, 
de Vijverschans en het Zernikecollege; allen gevestigd in Groningen en Haren. 
Wetenschappelijk onderzoek gaat gepaard met slechts anonieme vermelding van deze 
respondenten, die de “meetresultaten” mogelijk maken. 
 
Voor de verdere directe bijdrage aan dit onderzoek is ook dank verschuldigd aan de 
volgende personen. In chronologische volgorde: Hans Welling, directeur Visio, voor zijn aan-
zet tot en facilitaire bijdragen aan dit onderzoek. Voor dit laatste bedank ik ook het manage-
ment van Visio Noord. Mijn promotoren Han Nakken (RUG) en Edward de Haan (UU) voor 
hun vertrouwen en steun om mij vanuit het praktijkveld te begeleiden naar en in dit onder-
zoek. Met jullie heb ik vele boeiende, plezierige, leerzame, constructieve en kritische discus-
sies gehad. Jullie ondersteuning en inbreng vormde voor mij als klinisch werkende orthopeda-
goog de gidslijn in dit moeilijke onderzoeksveld. Mijn copromotor Mila Smrkovský (RUG) 
gaf mij op vele momenten in dit onderzoek zeer vruchtbare, praktische tips. Jouw reacties 
hebben mij tevens behoedt voor diverse onzorgvuldigheden. Anja van der Wege voor de sa-
menwerking waaruit het visueel perceptie onderzoek naar hogere visuele functies vorm heeft 
gekregen. Ook bedank ik Peter Stiers, neuropsycholoog van de universiteit te Leuven voor de 
adviezen en samenwerking in visueel perceptie onderzoek. Aan de ontvangst te Leuven en de 
discussies met jou en Erik Vandenbussche bewaar ik goede herinneringen. Erik heeft op vele 
fronten bijdragen geleverd aan hulpverlening aan personen met visuele beperkingen. Het over-
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lijden van Erik maakt dat we zijn oordeel moeten missen. Aart Kooijman (RUG), Ger Jan van 
der Wildt en Hans Welling voor de discussies over revalidatie en onderzoek naar de lagere 
visuele functies. John Helmers, de toenmalige directeur van de Visio Onderwijsinstelling 
Noord, voor de medewerking aan de werving van de experimentele groep. Mijn vele collega’s 
van vooral de jeugdafdeling van de sector Onderzoek & Revalidatie van Visio Noord voor 
hun steun, het uitproberen van en de feedback op het Visueel Profiel en bijbehorende instru-
menten: m.n. Carola van Hof, Jaap de Jong, Cees de Jong, Janet Middel, Lies Bouwmeester, 
Marieke Tijdhof, Triska Hulskers, Ingrid Pelgrum, Nynke Lopes Cardozo, Geert van Delden 
en Karin Zondervan. Gus Colenbrander, oogarts in San Fransisco, bedank ik voor de VDHP, 
FAS, FFS en FVS en onze uitwisselingen over toepassing van de ICF in ons werkveld. Gus 
jouw werk gaf mij o.a. een stevige basis voor meting van activiteiten en participatie. Peter 
Verstraten (Sensis) heeft bijgedragen tot aanscherping van de aanpassing van het Visueel Pro-
fiel aan de veranderingen met de ICF. Yurran Kattenberg (UU) bedank ik voor de programme-
ring van de reactietijdversies van de FRT en JLO. Ed van Zomeren en Rolf Saan, neuropsy-
chologen van het Academisch Ziekenhuis te Groningen, voor het lenen van en informatie over 
de VRT. De toenmalige stagiaires orthopedagogiek Iwan van Holst, Karin Wichers en Marie-
ke van Hartingsveldt voor de afname van de tests uit VPO 1 bij een groot deel van de contro-
legroep. Iwan en Marieke tevens voor de hulp bij het intypen van gegevens van de CBCL-
lijsten en de VAP en jullie bijdragen in jullie scripties hierover. Gerard Koning, mijn collega 
van de Visio Onderwijsinstelling Noord, voor de afname van 15 VAP-interviews bij zowel 
jongeren als ouders. De medewerkers van de vakgroep Orthopedagogiek (RUG), m.n. Mila 
Smrkovský, Kees van den Bos en Henk lutje Spelberg voor de vele adviezen m.b.t. onder-
zoeksmethoden en statistische technieken. De vele collega’s uit diverse vakgebieden, vooral 
Wim Houtman, Riemko Nijland en Nomdo Jansonius, Bart Melis-Dankers en Tanja Coeckel-
bergh voor de ondersteunende adviezen op hun vakgebied. De opeenvolgende medewerkers, 
met name Erica Smit, van het documentatiecentrum van Visio bedank ik voor de hulp in het 
verkrijgen van literatuur. Lilian Johnstone bedank ik voor het vertalen van de samenvatting. 
De leden van de beoordelingscommissie Anke Bouwma, Ger van Rens en Arie Vermeer be-
dank ik voor de bereidheid om dit proefschrift te beoordelen. Tenslotte bedank ik Carola van 
Hof en Jaap de Jong. Zij hebben in hun rol als paranimf de verbondenheid van het Interdisci-
plinair Revalidatie model met het Visueel Profiel gesymboliseerd. 
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